Kwestionariusz posrednictwa zatrudnienia wolontariusza | ’

1) Dane ogdlne

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-Mail:

Adres:

Jakie ma Pan/i kompetencje/umiejetnosci/kwalifikacje/hobby?

lakie zna Pan/i jezyki?

2) Dane dotyczace zaangazowania

Dlaczego chce Pan/i zaangazowac sie w wolontariat?

Czy angazowat/a sie Pan/i kiedy$ w wolontariat? / Jesli tak, gdzie?



W jakiej formie chce sie Pan/i zaangazowac?
] Sam/a L] W zespole

[ Z grupami [ Z pojedynczymi osobami

W jakiej dziedzinie chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac? (Pola dziatania)

[J Emisja / Sprzedaz

[1 Majsterkowanie/Naprawy/
Prace rzemieslnicze

] Doradztwo

[] Zatatwianie spraw/Zakupy

[J Odwiedziny/Towarzyszenie o-
sobie

[J Udziat/Wspétdecydowanie
] Prace biurowe/Administracja

[J Komputer/Dygitalizacja

[J Ustugi przewozowe

Mozliwe zaznaczenie wielu pol

1 Pomoc uchodZcom

[ Organizacja wolnego
czasu

[] Ogrod, Dom i po-
dworko

[ Walka z kleskami
zywiotowymi

[ Sztuka, Muzyka, Ta-
niec

L] Imprezy, wydarzenia
[ Korepetycje / Jezyk

[J Ochrona $rodowiska
& Zwierzeta

] Stosunki z opinig
publiczng

[] Patronat & Adaptacja
] Opieka

] Sport

] Pisemne lub ustne ttumaczenia
jezykowe

L] Prace spoteczne

[] Czytanie na gtos
] Wyktady / Przewodnictwo

O Inne:

Dla kogo chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac? (Grupy docelowe)

[ Uchodzcy ] LGBTQ
] Mtodziez

[ Dzieci

Mozliwe zaznaczenie wielu pdl

L1 Dorosli [ Chorzy
[ Rodziny I Imigranci/tki
[ Kobiety [] Sgsiedztwo

1 Mezczyzni

L] Ofiary przestepstw

[J Osoby umierajace

O Inne:

] Osoby niepetnosprawne

[J Seniorzy




3) Ramy czasowe
Od kiedy chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac?

[ od zaraz ] od

lle godzin w tygodniu chce Pan/i poswieci¢?
Godzin w miesigcu

Godzin w tygodniu

Na jak dtugo chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac?

(] krotkoterminowo [ Dtugoterminowo

Jak czesto i w jakie dni tygodnia chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac?

4) Miejsce zaangazowania
Gdzie chciat(a)by sie Pan/i zaangazowac?
[J Spandau [] Konkretne miejsce:
Potrzebuje Pan/i pomocy w barierach spowodowanych niepetnosprawnoscia lub
problemami ze zdrowiem?
(] Nie [ Tak, potrzebuje:
Ma Pan/i prawo jazdy?

[ Nie [1 Tak, mam prawo jazdy nastepujgcych klas:



Zgoda na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych ’

Na podstawie art. 6 ust. 1 nr. la rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (DSGVO) wyrazam
zgode na przechowywanie i przetwarzanie wymaganych danych osobowych do celéw zwigzanych z
wykonywaniem zadan wolontariusza.

Powyzszg zgode moge odwotac w przysztosci w kazdej chwili na podstawie art. 7 (3) DSVGO.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nastepujgce dane zostang wprowadzone do bazy danych Agenciji
Wolontariatu Spandau w celu ufatwienia ich przetwarzania. Dotyczy to danych osobowych
zarejestrowanych podczas rozmowy doradczej, takich jak:

- Nazwisko, imie

- Adres, numer telefonu oraz andres E-Malil, jesli podano

- Data urodzenia, jesli podano

- Informacje dotyczgce poszukiwanego wolontariatu, jesli podano
Dane te sg wykorzystywane wytgcznie przez Agencje Wolontariatu Spandau w celu doradztwa i
posrednictwa zatrudnienia do dowolnego wolontariatu.

Najpdzniej 12 miesiecy po zakonczonym doradztwie moje dane zostang usuniete, o ile nie zaistniejg
inne prawne podstawy do ich zachowania.

Moje dane bedg przekazywane podmiotom trzecim tylko jesli bedzie istniata ku temu podstawa prawna.

W kazdej chwili moge skorzysta¢ z moich praw wynikajgcych z art. 15 (informacja), art. 16
(upowaznienie), art. 17 (usuniecie) oraz art. 18 (ograniczenie) DSGVO w stosunku do wyzej
wymienionej instytucji (piecze¢). Ponadto mam prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego.

Inspektor ochrony danych jest osiggalny pod adresem datenschutz@unionhilfswerk.de

Miejscowosé, data Podpis osoba zainteresowanej

Chce zosta¢ dopisany/a do listy E-Mail, aby otrzymywa¢ biezgce informacje dla wolontariuszy od
Agencji Wolontariatu Spandau. Usuniecie z powyzszej listy jest mozliwe w kazdej chwili.

Miejscowosé, data Podpis osoba zainteresowanej
Uwaga: Osobie podpisanej jest do wydania kopia zgody

Ten dokument zawiera wymagane informacje na podstawie Art. 13 DSGVO



mailto:datenschutz@unionhilfswerk.de

