Numer ankiety……………………… 
                                (wypełnia MOPS)
KWESTIONARIUSZ DLA WOLONTARIUSZA MOPS w PRZASNYSZU
Nazwisko…………………………….Imiona ……………………………………………..
Adres ……………………………………………………………………………………… 
 Kod pocztowy i nazwa poczty…………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………..
e-mail……………………………………………………………………………………….
PESEL …………………………… 

DATA URODZENIA …………………………….. …………   
I. Czy pracuje Pan/i zawodowo?                     1) Tak                    2) Nie
a) Jeśli tak, to proszę podać:

* Zawód wykonywany…………………………………………………………………………..

b) Jeśli nie, to proszę podać (podkreślić) czy jest Pan/i:

* uczniem

* studentem

* rencistą

* bezrobotnym

* emerytem

* inne……………………………………………………………………………………………

c) Jeśli Pan/i się uczy/studiuje, to proszę podać:

* Nazwę szkoły………………………………………………………………………………….

* Adres szkoły…………………………………………………………………………………..

* Klasa……………………nazwisko wychowawcy……………………………………………

II. Czy pracował/a Pan/i wcześniej jako wolontariusz?

1) Tak        2) Nie         3) Trudno powiedzieć

Na czym ta praca polegała?   w harcerstwie, w stowarzyszeniach, inne prace (jakie)……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
III. Jakim czasem Pan/i dysponuje?

	Dni tygodnia
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela
	Dowolny dzień

	Przewidywane godziny pracy
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. WYKSZTAŁCENIE(właściwe podkreślić)
1. podstawowe

2. gimnazjalne
3. zasadnicze

4. średnie

5. ponadgimnazjalne 

6. student /nazwa uczelni/rok………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

7. wyższe /jakie?/………………………………………………………………………….
 ……………………………………………………………………………………….
Uwagi wolontariusza dotyczące podejmowanych zadań i czasu pracy:
………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Wolontariusz oświadcza, że jest osobą nie karaną za przestępstwo i nie toczy się przeciwko  niemu  postępowanie karne o przestępstwo ścigane z oskarżania  publicznego. Wolontariusz oświadcza, że zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej RODO, ustawą z dnia 10 maja 2018r. ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1781)  oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1062. wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz wizerunku dla celów prowadzenia i promocji wolontariatu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przasnyszu; wyraża zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach. Zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialne. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronie internetowej oraz portalach społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube, itp.) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych. Dla potrzeb wolontariatu MOPS wizerunek Wolontariusza może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby promocji, konkursów oraz w celach informacyjnych.

Wolontariusz potwierdza, że został poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym  z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami, a także o przysługujących Wolontariuszowi prawach i ciążących na nim obowiązkach.

…………         ………………………………………………             ………………………….   

     Data           Nazwisko osoby prowadzącej rozmowę                        Podpis wolontariusza
