
 

 

Kraków,………………….r. 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

NR     / 
Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami 

IMIĘ i NAZWISKO  

DATA i MIEJSCE URODZENIA  

MIEJSCE ZAMELDOWANIA  

ADRES DO KORESPONDENCJI  

PESEL  

TELEFON  

ADRES E-MAIL  

WYKSZTAŁCENIE 

 

      KIERUNEK I UCZELNIA 

 

 

 
CZY WIESZ CZYM JEST WOLONTARIAT? TAK [ ]                                     NIE [ ] 

CZY BYŁE(A)Ś JUŻ KIEDYŚ WOLONTARIUSZEM? 

JEŚLI TAK, TO CZYM ZAJMOWAŁEŚ SIĘ JAKO 

WOLONTARIUSZ? 

TAK [ ]                                     NIE [ ] 

 

CZY ZNASZ MISJE/WARTOŚCI NASZEJ 

ORGANIZACJI? 

TAK [ ]                                   NIE [ ] 

 

ILE CZASU CHCIAŁA(A)BYŚ POŚWIĘCIĆ NA 

WOLONTARIAT? 

 [ ] 6 TYGODNI 

 [ ] 3 MIESIĄCE 

 [ ] DŁUŻEJ         

Ile godzin tygodniowo: 
JAKI TYP PRAC PRAC CHCIAŁBYŚ/CHCIAŁABYŚ 

WYKONYWAĆ JAKO WOLONTARIUSZ? 

 

TWOJE ZAINTERESOWANIA I UZDOLNIENIA 

 

 

DLACZEGO CHCESZ ZOSTAĆ WOLNTARIUSZEM? 

 

 

 
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartych na Kwestionariuszu 

Kandydata na Wolontariusza przez Fundacje Brat Słońce, ul. Hetmana Stefana Żółkiewskiego 14 w Krakowie, o prawie wglądu 

do moich danych oraz ich poprawiania oraz o dobrowolności podania moich danych osobowych. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w Kwestionariuszu Kandydata na Wolontariusza przez Fundacje Brat Słońce w celach: archiwizacyjnym,  rekrutacyjnym, 

rejestracyjnym w Bazie Kandydatów na Wolontariuszy oraz kontaktowym. (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883) 

 

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

OSOBA PRZYJMUJACA ZGŁOSZENIE                                               PODPIS KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 


