
  
 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KRAKOWIE 

ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków  

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28 

e-mail: do@mops.krakow.pl 

www.mops.krakow.pl 

ANKIETA DLA KANDYDATÓW/KANDYDATEK  
NA WOLONTARIUSZA/ WOLONTARIUSZKĘ 

W MOPS KRAKÓW 
*podkreśl właściwe 

  
1. Imię i Nazwisko ………………...................................................................... 

 
2. Telefon kontaktowy:…………………………….............................................. 

 
3. Adres e – mail:........................................................................................... 

 
4. Nazwisko rodowe………………………………………………………………………. 
 
5. Data i miejsce urodzenia……………………………........................................ 
 
6. Imię ojca i matki………………………………………………………………………….. 
 
7. Pesel…………………………………………………………………………………………… 
 
8. Czy jesteś ubezpieczony/a   1) tak       2) nie 
 
9. Adres zameldowania:……………………........................................................................ 
 
10. Adres do korespondencji:…………………………........................................................... 
 
11. Wykształcenie - wyuczony zawód:...................................................................... 

 
12. Czym aktualnie się zajmujesz? Jestem:* 

a) uczennicą/uczniem 
b) studentką/studentem  
c) pracuję 
d) nie pracuję 
e) emerytem 
f) rencistką/rencistą                                
g) inne:…………… 

 

13. W przypadku, jeśli się uczysz proszę podać: 
a) nazwę 

szkoły/uczelni:.......................................................................................... 
b) klasę/rok:.................................................................................................... 
c) kierunek/specjalność:............................................................................... 

 
14. Czy pracowałeś/łaś jako wolontariusz/ka?* 

1) tak           2) nie 
Jeżeli tak, to podaj, proszę, na czym ta praca polegała: 
…………………………………………………………………………………………............. 
15. Czy posiadasz dodatkowe umiejętności, doświadczenie, które mogą pomóc w 

pracy wolontaryjnej?*  
1) tak    2) nie 
Jeśli tak, to proszę podać jakie:..................................................................... 
  
16. Jakie czynności chciałbyś/chciałabyś wykonywać w ramach wolontariatu? 

a) Pomoc w nauce dla klasy …………..przedmiot: ……………………………. 
b) Pomoc osobom starszym 
c) Pomoc dla osób w kryzysie bezdomności 
d) Pomoc w Klubie Integracji Społecznej 
e) Pomoc organizacyjna lub warsztatowa w PAL (np. pomoc w 

przygotowaniu warsztatów, pikników) 
f) inne……………………………………………………………………………. 

17. Jakich czynności nie chciałbyś/chciałabyś wykonywać w ramach 
wolontariatu? 

  ………………………….………………………….………………………………………….. 
18. Ile godzin tygodniowo możesz przeznaczyć na pracę wolontaryjną? …………….. 
19. W które dni tygodnia i w jakich godzinach mógłbyś/mogłabyś wykonywać 

świadczenia wolontaryjne ? 
 

 Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz. 
godziny  

 
      

20. Wskaż rejon Krakowa, który jest dla Ciebie najlepszy do realizacji 
wolontariatu…………………………………………………. 



  
 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KRAKOWIE 

ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków  

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28 

e-mail: do@mops.krakow.pl 

www.mops.krakow.pl 

 
21. Masz obawy związane z realizacją wolontariatu? Napisz o nich:. 
......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
22. Dlaczego chcesz być wolontariuszem/wolontariuszką?* 

a) chcę mieć zajęcie 
b) chcę poznać nowych ludzi 
c) dla własnej satysfakcji 
d) chcę zdobyć nowe umiejętności 
e) chcę pomagać ludziom potrzebującym 
f) chcę spłacić dług wdzięczności wobec innych 
g) inne……………………………………………………………………………. 

23. Skąd się dowiedziałeś/łaś o pełnieniu wolontariatu w MOPS?* 
a) od znajomych 
b) ze szkoły/uczelni 
c) z mediów         
d) z Internetu 
e) z innych źródeł (jakich?)………………………………………………................ 

 
oświadczam, że: 

1. wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie 
mojego wizerunku przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krakowie, w formie 
zdjęcia lub nagrania filmowego, zgodnie z art. 81 ustawy  o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych. 

2. Zapoznałem/zapoznałam się z  
KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH DLA WOLONTARIUSZY/WOLONTARIUSZEK  

   
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. Józefińskiej 14, 30-529 Kraków, 
jako administrator Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13 rozporządzenia nr 
2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO) 
informuje, że: 
 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu w celu realizacji wolontariatu w 

MOPS W Krakowie. 
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

1) w zakresie danych zwykłych: art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 
2) w zakresie danych dotyczących wyroków skazujących i czynów zabronionych: art. 

10 RODO, w związku z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o 
przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (w przypadku 
wykonywania zadań, o których mowa w art. 21 ww. ustawy) 

3. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione następującym kategoriom 
odbiorców danych (w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO): podmiotom świadczącym 
profesjonalne usługi niszczenia dokumentacji archiwalnej.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zakończenia 
wolontariatu, licząc od 1 stycznia roku następującego po roku, w którym zakończy się 
wolontariat, z zastrzeżeniem ust. 5. 

5. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzją Dyrektora 
Archiwum Narodowego w Krakowie do kategorii archiwalnej „A”, Pani/Pana dane 
osobowe będą przechowywane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej przez 
okres 25 lat (okres liczony analogicznie, jak w pkt 4, a następnie zostanę przekazane 
do Archiwum Narodowego.  

6. W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo 
wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa. 

7. Ma Pani/Pan prawo do żądania od Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Krakowie: 
1) dostępu do swoich danych osobowych (na zasadach określonych w art. 15 

RODO); 
2) sprostowania Pani/Pana danych osobowych (na zasadach określonych w art. 16 

RODO); 
3) ograniczenia przetwarzania (na zasadach określonych w art. 18 RODO). 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
9. Nie podanie danych osobowych uniemożliwi realizację przez Panią/Pana wolontariatu 

w MOPS.  
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 

nie będą podlegały profilowaniu. 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 
Inspektor Ochrony Danych, ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków lub iod@mops.krakow.pl 
 
    ...............................................                                  ....................................... 
 Data i podpis kandydata/kandydatki                   Data i podpis osoby przyjmującej  ankietę 
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