
KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

W FUNDACJI SPRAWNI NIEPEŁNOSPRAWNI 

 

Dziękujemy za Twoje zainteresowanie. Chcielibyśmy pomóc Ci odnaleźć właściwe miejsce 

w zespole ośrodka. Dla dobra niepełnosprawnych pacjentów i Twojego prosimy o rzetelne 
wypełnienie kwestionariusza. 

 

imię i nazwisko  

adres zamieszkania  

data urodzenia (wiek)  

wykształcenie  

uczelnia/kierunek/specjalizacja 
 

miejsce zatrudnienia 

/zawód/stanowisko 
 

telefon komórkowy  

e-mail  

 

 

1. Lubisz pracować:  

□    samodzielnie                            □    w małym zespole                       □     w dużej grupie 

 
2. Twoje zainteresowania, hobby: 

.............................................................................................................................................................. 

 

3. Ograniczenia wolontariusza: 

    Zdrowotne, czasowe, inne 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Czy pracowałeś/aś już jako wolontariusz?  

 NIE 

 TAK  jak długo i  gdzie? 

................................................................................................................................................ 
 

5. W jakim rodzaju pracy widzisz się w wolontariacie?  

 Pomoc w pracach komputerowych, biurowych  

 Pomoc w pracach porządkowych na terenie obiektu 

 Pomoc w przygotowaniu i przeprowadzaniu turnusów 

 Organizacja czasu wolnego pacjentom – animacje, rozmowy, spotkania 

 
6. Na wolontariat masz czas – podaj miesiące, dni i godziny 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Podpisując niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych na potrzeby rekrutacji wolontariuszy przez Fundację Sprawni Niepełnosprawni 
do Ośrodka Rehabilitacyjnego Polanika prowadzonego przez Amid Prestige Mikołajczyk & 

Michoń Spółka jawna z siedzibą w Chrustach. Szczegółowe pouczenie na temat sposobu 
przetwarzania danych osobowych znajduje się na odwrocie formularza.  

 
 
 

 

Data  …………………………                           Podpis  …………………………….. 

 



 

 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. („RODO”) Fundacja Sprawni Niepełnosprawni podaje następujące informacje dotyczące 
przetwarzania Państwa danych osobowych: 

1. Administrator danych osobowych  

Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Sprawni Niepełnosprawni z siedzibą w Chrustach, 
ul. Laskowa 95, 25-060 Zagnańsk, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez 
Sąd Rejonowy w Kielcach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego z numerem 0000605766, 
REGON: 260348820, NIP: 7811924606,tel. 664 926 001 e-mail: biuro@sprawniniepelnosprawni.org  
 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, którym jest Wojciech Marciniak. Z inspektorem mogą się 
Państwo skontaktować w sprawach dotyczących ochrony Państwa danych, w tym realizacji praw, które 
Państwo przysługują. Kontakt z inspektorem jest możliwy pod adresem e-mail 

biuro@sprawniniepelnosprawni.org lub pocztą tradycyjną pod adresem Fundacja Sprawni Niepełnosprawni, 
Chrusty, ul. Laskowa 95, 25-060 Zagnańsk.  
 

3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych 

Administrator przetwarza dane osobowe w celu umożliwienia udziału w procesach rekrutacyjnych 
wolontariuszy prowadzonych obecnie i w przyszłości przez Administratora. 
 
Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
1) w zakresie obecnie prowadzonych procesów rekrutacyjnych - podjęcie przez Administratora działań na 

żądanie kandydata na pracownika (tj. rozpatrzenia zgłoszenia do pracy), przed ewentualnym zawarciem 

umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO); 

2) w zakresie procesów rekrutacyjnych, które mogą być prowadzone w przyszłości - wyrażona przez 

kandydata na pracownika zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

 

4. Odbiorcy danych 

Administrator może udostępnić Państwa dane osobowe swoim podwykonawcom (podmiotom, z usług 
których korzysta przy przetwarzaniu) takim jak:  
1) dostawcy usług informatycznych i podmioty świadczące usługi informatyczne; 

2) podmioty z którymi Administrator współpracuje przy prowadzeniu rekrutacji. 

 

5. Czas przechowywania danych 

Dane osobowe przetwarzane w celu umożliwienia udziału w procesach rekrutacyjnych prowadzonych 

obecnie i w przyszłości, Administrator przechowuje przez okres 3 lat od ich zebrania lub do czasu, k iedy 
Administrator zdecyduje o ich usunięciu; 

 

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Przysługują Państwu następujące prawa: 
1) prawo dostępu do podanych danych osobowych oraz prawo otrzymania ich kopii; 

2) prawo do sprostowania danych osobowych; 

3) prawo do usunięcia danych osobowych; 

4) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

5) prawo do przeniesienia danych osobowych;  

6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania podanych danych osobowych z przyczyn związanych ze 

szczególną sytuacją osoby, której dane dotyczą;  

7) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;   

 
W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, mają Państwo również prawo do 

cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
W celu wykonania powyższych praw mogą Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych.  

 

7. Informacja o dobrowolności lub konieczności podania danych 

Podanie przez Państwa danych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania niemożliwe będzie 
wzięcie udziału w procesach rekrutacyjnych. 
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