FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA
Nazwisko
….......................................................................................………............
Imię
….................................................................................………..................
Adres
ul./miejscowość...............................................kod poczt. ..........……poczta………….....
Numer dowodu osobistego/ legitymacji szkolnej
…...................................................................................…….......…………………….……....
Pesel
….................................................................................…….........……………………...........
Telefon
…...................................................................................……..........………..……..………....
E-mail
…..................................................................................……........………………………….....
1. Proszę Panią/ Pana o podanie wykształcenia:
 podstawowe
 gimnazjalne
 średnie
 wyższe
2. Proszę Panią/ Pana o podanie wieku:
 poniżej 18 lat
 18-27 lat
 28-35 lat
 36-50 lat
 51-65 lat
 powyżej 66 lat
3. Czym Pani/ Pan aktualnie się zajmuje:
 jestem uczniem – klasa.................., nazwa szkoły.........................
 jestem studentem – kierunek..........., nazwa uczelni.......................
 jestem rencistą
 jestem bez pracy
 jestem emerytem
 jestem osobą pracującą – zawód........................................…
4. Czy pracowała Pani/ Pan jako wolontariusz:
 tak
 nie
5. Jaki rodzaj pracy wolontarystycznej Pani/ Pan wykonywał:
….....................................................................................…
6. Jaki typ pracy wolontarystycznej chciałaby Pani/ Pan wykonywać:
 praca z jedną osobą
 praca z grupą
 praca samodzielna
 praca zlecona w domu
inna.................................................................................…
7. Jakie języki obce zna Pani/ Pan na poziomie komunikatywnym:
…....................................................................................…
8. Jakie Pani/ Pan posiada szczególne uzdolnienia:
…....................................................................................…
9. Jakie Pani/ Pan ma zainteresowania, hobby:
…....................................................................................…
10. Jakie ma Pani/ Pan mocne strony, które można wykorzystać w pracy wolontarystycznej:
…....................................................................................….
11. Czy jest Pani/ Pan chora na jakąś chorobę przewlekłą?
….......................................................................................
12. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (tylko osoby pełnoletnie)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji działalności Płockiego Wolontariatu Urzędu 
Miasta Płocka (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych 
Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz 883).
                                                                ….….......................................................................
                                                                                                                  data i podpis wolontariusza
13. Zgody rodziców/opiekunów prawnych (tylko osoby niepełnoletnie)

Ja niżej podpisana/ny ………………………………………………. legitymująca/cy się
dowodem ………………………………………….. osobistym wyrażam zgodę
swojemu dziecku ……………………………………….. na pracę w charakterze
wolontariusza w Płockim Wolontariacie Urzędu Miasta Płocka.
                                                        ........................................................................
                                                                                                  data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
…................................................................ dla potrzeb niezbędnych
do realizacji działalności Płockiego Wolontariatu Urzędu Miasta Płocka
(zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych
Dz. Ust. Nr 133 poz 883).
                                                                ….….......................................................................
                                                                                                     data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
…..................................……………...
podpis, data
Serdecznie dziękujemy Pani/Panu za wypełnienie ankiety.
Płocki Wolontariat
„Zgodnie z art. 13 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 9 ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) informujemy, że: 
1.  Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Miasto Płock, 09-400 Płock, Stary Rynek 1;
2.  kontakt z inspektorem ochrony danych – iod@płock.eu;
3.  dane osobowe przetwarzane będą w celu wpisania do rejestru wolontariuszy Płockiego Wolontariatu; 
4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 
5.  dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat od zakończenia współpracy w charakterze wolontariusza;
6. każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku kwestionowania prawidłowości danych osobowych;
7. każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do umieszczenia w rejestrze wolontariuszy Płockiego Wolontariatu.”  
