IIII Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
IIL‘ w Krakowie

ANKIETA DLA KANDYDATOW/KANDYDATEK
NA WOLONTARIUSZA/ WOLONTARIUSZKE
W MOPS KRAKOW

*podkresl wtasciwe

1. ImieiNazwisko................

2. Telefon kontaktowy:.......cccooevereevrrvenenene.

3. Adrese - mail:

4. NazZWISKO FOUOWE......ouiiiieiceeceteteee ettt sttt et e s e

5. Dataimiejsce urodzenia.......c.eeeeeverrererennnn.

8. Czyjestes ubezpieczony/a 1)tak 2)nie

9. Adres zameldowania............u......

10. Adres do korespondencji:........cocoueeveveneunanne

11. Wyksztatcenie - wyuczony zawdd:

12. Czym aktualnie sie zajmujesz? Jestem:*
a) uczennica/uczniem
b) studentka/studentem

) pracuje

) niepracuje

) emerytem

) rencistka/rencista

g) inne..........

o a0

)

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakéw

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

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl

13. W przypadku, jesli sie uczysz prosze podac:
a) nazwe

szkoty/uczelni:

b) klase/rok:

c) kierunek/specjalnos¢:

14. Czy pracowates/tas jako wolontariusz/ka?*
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to podaj, prosze, na czym ta praca polegata:
15. Czy posiadasz dodatkowe umiejetnosci, doswiadczenie, ktére moga poméc w
pracy wolontaryjnej?*
1) tak 2) nie
Jedli tak, to prosze podac jakie:

16. Jakie czynnosci chciatbys$/chciataby$ wykonywaé w ramach wolontariatu?
a) Pomocw naucedlaklasy ............przedmiot: .......cccceveeerereerireens

b) Pomoc osobom starszym

c) Pomocdlaosébw kryzysie bezdomnosci

d) Pomocw Klubie Integracji Spotecznej

e) Pomoc organizacyjna lub warsztatowa w PAL (np. pomoc w

przygotowaniu warsztatow, piknikéw)
) Nt
17. Jakich czynnosci nie chciatbys$/chciatabys wykonywaé¢ w ramach
wolontariatu?
18. lle godzin tygodniowo mozesz przeznaczy¢ na prace wolontaryjna? ... ..
19. W ktére dni tygodnia i w jakich godzinach mogtbys/mogtabys wykonywac
Swiadczenia wolontaryjne ?

Pon. Wit. Sr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

godziny

20. Wskaz rejon Krakowa, ktéry jest dla Ciebie najlepszy do realizacji
WOlONtAriatU....ceceecececeeeececre e



HIER Miejski Osrodek
- Pomocy Spotecznej
ul L‘ w Krakowie

21. Masz obawy zwigzane z realizacjg wolontariatu? Napisz o nich:.

22. Dlaczego chcesz by¢ wolontariuszem/wolontariuszkg?*
a) chce miec zajecie
b) chce poznac nowych ludzi
c) dlawtasnej satysfakcji
d) chce zdoby¢ nowe umiejetnosci
e) chce pomagac ludziom potrzebujacym
f) chce sptaci¢ dtug wdziecznosci wobec innych
8) NNttt ettt et e
23. Skad sie dowiedziates/tas o petnieniu wolontariatu w MOPS?*
a) od znajomych
b) ze szkoty/uczelni
) zmediow
) zlInternetu
) zinnych zrodet (JaKich?)......eeeeecceeeeeeeceee e

D O 0

oswiadczam, ze:

1.  wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie
mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, w formie
zdjecia lub nagrania filmowego, zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i
prawach pokrewnych.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH DLA WOLONTARIUSZY/WOLONTARIUSZEK

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Jozefinskiej 14, 30-529 Krakow,
jako administrator Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13 rozporzadzenia nr
2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO)
informuje, ze:

1. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu w celu realizacji wolontariatu w
MOPS W Krakowie.
2. Pani/Panadane osobowe bed3a przetwarzane na podstawie:

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakéw

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

e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl

9.

10.

1) wzakresie danych zwyktych: art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

2) wzakresie danych dotyczacych wyrokdéw skazujacych i czynéw zabronionych: art.
10 RODO, w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (w przypadku
wykonywania zadan, o ktérych mowa w art. 21 ww. ustawy)

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujagcym kategoriom

odbiorcéw danych (w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO): podmiotom $wiadczacym

profesjonalne ustugi niszczenia dokumentacji archiwalnej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zakonczenia

wolontariatu, liczac od 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczy sie

wolontariat, z zastrzezeniem ust. 5.

W  przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzjag Dyrektora

Archiwum Narodowego w Krakowie do kategorii archiwalnej ,A”, Pani/Pana dane

osobowe beda przechowywane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przez

okres 25 lat (okres liczony analogicznie, jak w pkt 4, a nastepnie zostane przekazane
do Archiwum Narodowego.

W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo

whiesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa.

Ma Pani/Pan prawo do zadania od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Krakowie:

1) dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okre$lonych w art. 15
RODO);

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

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Nie podanie danych osobowych uniemozliwi realizacje przez Panig/Pana wolontariatu

w MOPS.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym

nie beda podlegaty profilowaniu.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Inspektor Ochrony Danych, ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakéw lub iod@mops.krakow.pl

Data i podpis kandydata/kandydatki Data i podpis osoby przyjmujacej ankiete
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