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# rzacuntu dla Sy ‘KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Dziekujemy, ze chcesz z nami pracowac. Chcielibysmy pomdc Ci odnales¢ wiasciwe miejsce w haszym zespole
dia dobra naszych pacjentdw i Twojego, dlatego prosimy o czytelng odpowieds na kilka ponizszych pytad.

Dane osobowe:

IMIG T NBZWISKOL wovvrse et
DAL UFOLZENIA: oo
AGFES ZAMIBSZKANIA 1.ovo...oosvr vt
KONTaKEt: @-Mail: ..o s 1€l KOMBIKOWY: oo
SZKOTE [ KIASAT ottt e
Studia / kierunek / Specjalizacia / FOK: ...........ccccccoeorierresmiiniioeooseeeeeeeeoee oo
Miejsce zatrudnienia / SEANOWISKO: ............cc..ccecieiceeeeesiiisisseeereeesseeeeessereeeeee s
Imie i nazwisko rodzicéw/opiekunéw (dot. wolontariusza niepPetnoletniego): ... et
Telefon do rodzicéw/opiekundw (dot. wolontariusza NIEPENOIETNIEO): .o.virecee oo
Imig i nazwisko osoby, ktorg nalezy powiadomié w razie potrzeby, adres, numer telefonu: ..o
Prawo jazdy:[:] TAK D NIE Kategoria: .............. Data wydania uprawnienia: .....c....c.....c........

Czy posiadasz ksigzeczke lub zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych:

D tak D nie l:l jestem w trakcie wyrabiania

Lubisz pracowa¢: l:] samodzielnie D w matym zespole l::l w duzej grupie

Twoje zainteresowania, hobbY: .........co..ocoeeroeeiioes oo e e s
Twoje cechy osobowosci, w tym atuty (mocne SEFONYY: ittt e sttt

........................................................................................................................................................................

Ograniczenia w Twojej pracy wolontariusza:
ZArowotne: NIE / TAK = JAKIE: .........iicrrerricceimssionneiecesssossssaa e eeeoess s oeee e ee oo
CZaSOWE: NIE / TAK = JAKIE! .....cooooooceuiieicecee s ases st ee oo e



KLAUZULA INFORMACYINA

| Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 1192
| 04.05.2016), dalej RODO, informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza z siedzibg w
Michatowie 16-050, przy ul. Szkolnej 20, tel. 85 663 37 34, e-mail: biuro@biurohospicjumeliasz.pl;
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji, realizacji wolontariatu oraz przetwarzania

wizerunku na podstawie oddzielnie wyrazonej zgody - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, e ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji projektéw wynikajacych z dziafan
statutowych Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza;

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres, na ktéry zostato zawarte porozumienie
waolontariackie;
5) dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu;
6) Administrator danych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j;
' 7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
| sprostowania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawe do cofniecia zgody oraz prawo do przenoszenia danych;
38) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
! 9) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa w pozostalym zakresie jest dobrowolne,

| jednakze niepodanie danych moze skutkowaé odmowa podjecia wspdtpracy przez Administratora Danych.

KLAUZULA ZGODY

' Zgodnie z art.6 ust.l lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych DTAK ' DNIE
osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji wolontariuszy w Fundacji Hospicjum
Proroka Eliasza.

| Wyrazam zgode na utrwalanie i nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku bhez [:] TAK D NIE
ograniczen terytorialnych i czasowych za posrednictwem dowolnego medium poprzez |
publikacje fotografii wykonanych przez Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza lub
przekazanych przeze mnie do Fundacji Hospicjum Proroka Eliasz - art.6 ust.1 lit. a
RODO

Jednoczeénie ofwiadczam, ze wykonane fotografie nie naruszajg moich dobr
osobistych, Fotografie zostang wykorzystane do dziatan informacyjnopromocyjnych
‘oraz dziatan statutowych Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza.

Oéwiadczam, e zapoznatem sig z trescia ,Regulaminu Wolontariatu Fundacji Clrak U
Hospicjum Proroka Eliasza”, w tym z przystugujacymi mi prawami i cigzgcymi na mnie
obowiazkami, i zobowigzujg sie do przestrzegania jego zasad.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjentow, ich Y D NIE
rodzin oraz oséb zatrudnionych w Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza, a takze innych
informacji objetych przez Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza obhowigzkiem
zachowania w tajemnicy, ktére uzyskatam/em podczas przebywania pod opieka
Fundaciji Hospicjum Proroka Eliasza oraz po jej zakoficzeniu. | ]

................................................
...............................................................

(data) {podpis kandydata na wolontariusza)




