KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
W FUNDACJI SPRAWNI NIEPEENOSPRAWNI

Dziekujemy za Twoje zainteresowanie. Chcielibysmy pomdc Ci odnalez¢ wiasciwe miejsce
w zespole osrodka. Dla dobra niepetnosprawnych pacjentéw i Twojego prosimy o rzetelne
wypetnienie kwestionariusza.

imie i nazwisko

adres zamieszkania

data urodzenia (wiek)

wyksztatcenie
uczelnia/kierunek/specjalizacja

miejsce zatrudnienia
/zawod/stanowisko

telefon komorkowy

e-mail

1. Lubisz pracowaé:
o samodzielnie o w matym zespole o w duzej grupie

2. Twoje zainteresowania, hobby:

3. Ograniczenia wolontariusza:
Ldrowotne, czasowe, inne

4. Czy pracowates/as juz jako wolontariusz?
[0 NIE
1 TAK jok dtugo i gdzie?

5. W jakim rodzaju pracy widzisz sie w wolontariacie?
00 Pomoc w pracach komputerowych, biurowych
1 Pomoc w pracach porzgdkowych na terenie obiektu
1 Pomoc w przygotowaniu i przeprowadzaniu turnuséw
71 Organizacja czasu wolnego pacjentom — animacje, rozmowy, spotkania

6. Na wolontariat masz czas - podaj miesigce, dni i godziny

Podpisujgc niniejszy formularz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby rekrutaciji wolontariuszy przez Fundacje Sprawni Niepetnosprawni
do Osrodka Rehabilitacyjnego Polanika prowadzonego przez Amid Prestige Mikotajczyk &
Michon Spoétka jawna z siedzibg w Chrustach. Szczegdtowe pouczenie na temat sposobu
przetwarzania danych osobowych znajduje sie na odwrocie formularza.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (,RODO") Fundacja Sprawni Niepetnosprawni podaje nastepujgce informacje dotyczace
przetwarzania Pahstwa danych osobowych:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Sprawni Niepetnosprawni z siedzibg w Chrustach,
ul. Laskowa 95, 25-060 Zagnanhsk, wpisana do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego przez
Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego z numerem 0000605766,
REGON: 260348820, NIP: 7811924606,tel. 664 926 001 e-mail: biuro@sprawniniepelnosprawni.org

2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Wojciech Marciniak. Z inspektorem mogg sie
Panstwo skontaktowad w sprawach dotyczgcych ochrony Panstwa danych, w tym realizacji praw, ktére
Pahstwo przystugujqg. Kontakt z inspektorem jest mozliwy pod adresem e-mail
biuro@sprawniniepelnosprawni.org lub pocztg tradycyjng pod adresem Fundacja Sprawni Niepetnosprawni,
Chrusty, ul. Laskowa 95, 25-060 Zagnansk.

3. Celei podstawy przetwarzania danych osobowych

Administrator przetwarza dane osobowe w celu umozliwienia udziatu w procesach rekrutacyjnych
wolontariuszy prowadzonych obecnie i w przysztosci przez Administratora.

Podstawqg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

1) w zakresie obecnie prowadzonych procesdw rekrutacyjnych - podjecie przez Administratora dziatah na
zgdanie kandydata na pracownika (1. rozpatrzenia zgtoszenia do pracy), przed ewentualnym zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

2) w zakresie procesdw rekrutacyjnych, ktére mogg by¢ prowadzone w przysztoSci - wyrazona przez
kandydata na pracownika zgoda (art. é ust. 1 lit. a RODO).

4. Odbiorcy danych

Administrator moze udostepni¢ Panstwa dane osobowe swoim podwykonawcom (podmiotom, z ustug
ktérych korzysta przy przetwarzaniu) takim jak:

1) dostawcy ustug informatycznych i podmioty §wiadczgce ustugi informatyczne;

2) podmioty z ktérymi Administrator wspdtpracuje przy prowadzeniu rekrutaci.

5. Czas przechowywania danych

Dane osobowe przetwarzane w celu umoziwienia udziatu w procesach rekrutacyjnych prowadzonych
obecnie i w przysztosci, Administrator przechowuje przez okres 3 lat od ich zebrania lub do czasu, kiedy
Administrator zdecyduje o ich usunieciu;

6. Prawa oséb, ktérych dane dotyczq

Przystugujq Panstwu nastepujgce prawa:
prawo dostepu do podanych danych osobowych oraz prawo otrzymania ich kopii;

2) prawo do sprostowania danych osobowych;

3) prawo do usuniecia danych osobowych;

4) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

5) prawo do przeniesienia danych osobowych;

6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania podanych danych osobowych z przyczyn zwigzanych ze
szczegdblng sytuacjq osoby, ktérej dane dotyczq;

7) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, majg Pahstwo réwniez prawo do
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W celu wykonania powyzszych praw mogg Panstwo skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych.
7. Informacja o dobrowolnosci lub koniecznosci podania danych

Podanie przez Pahnstwa danych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania niemoziwe bedzie
wziecie udziatu w procesach rekrutacyjnych.
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