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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
NR /

Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami
IMIE i NAZWISKO

DATA i MIEJSCE URODZENIA

MIEJSCE ZAMELDOWANIA

ADRES DO KORESPONDENCII

PESEL

TELEFON

ADRES E-MAIL

WYKSZTALCENIE KIERUNEK I UCZELNIA
CZY WIESZ CZYM JEST WOLONTARIAT? TAK [ ] NIE [ ]
CZY BYLE(A)S JUZ KIEDYS WOLONTARIUSZEM? | TAK [ ] NIE [ ]
JESLI TAK, TO CZYM ZAJMOWALES SIE JAKO
WOLONTARIUSZ?
CZY ZNASZ MISJE/WARTOSCI NASZEJ] TAK [ ] NIE [ ]
ORGANIZACJI?
[ 16 TYGODNI
ILE CZASU CHCIALA(A)BYS POSWIECIC NA [ 13 MIESIACE
WOLONTARIAT? I[ ] DLUZE]

Ile godzin tygodniowo:

JAKI TYP PRAC PRAC CHCIALBYS/CHCIALABYS
WYKONYWAC JAKO WOLONTARIUSZ?
TWOJE ZAINTERESOWANIA I UZDOLNIENIA

DLACZEGO CHCESZ ZOSTAC WOLNTARIUSZEM?

Oswiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartych na Kwestionariuszu
Kandydata na Wolontariusza przez Fundacje Brat Storice, ul. Hetmana Stefana Zétkiewskiego 14 w Krakowie, o prawie wglgdu
do moich danych oraz ich poprawiania oraz o dobrowolnosci podania moich danych osobowych. Wyraiam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w Kwestionariuszu Kandydata na Wolontariusza przez Fundacje Brat Slorice w celach: archiwizacyjnym, rekrutacyjnym,
rejestracyjnym w Bazie Kandydatéw na Wolontariuszy oraz kontaktowym. (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883)
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