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(sygnatura RCW) 

  

KARTA ZGŁOSZENIOWA WOLONTARIUSZA  

 

Dane wolontariusza: 

Imię: Nazwisko: Rok urodzenia: 

 

telefon kontaktowy: 

 

e-mail 

 

Proszę określić Pani / Pana aktywność zawodową: 

  □ pracujący 
  □ rencista 

  □ emeryt 

  □ bezrobotny 

  □ inne …....................................................................................................................................................  
Ile czasu może Pani / Pan poświęcić na wolontariat? 

□ wolontariat regularny, długoterminowy  
□ wolontariat akcyjny  

□ wolontariat w elastycznym wymiarze czasu (w późnych godzinach, weekendy) 

□ wolontariat zdalny 

Czy odbyła / odbył Pani / Pan szkolenie przygotowujące do pracy wolontariackiej? 

□ nie 

□ tak (rok odbycia szkolenia, organizator) ………………………………………….………………… 

Jaki charakter, rodzaj pracy chciałaby / chciałby Pani / Pan wykonywać? 

□ praca z dziećmi i młodzieżą 

□ praca z osobami starszymi i dorosłymi 

□ pomoc osobom z niepełnosprawnościami  
□ prace biurowe 

□ pomoc w prowadzeniu zajęć, warsztatów  

□ tłumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, włoski, rosyjski, migowy, Braille’a, in. 
□ informatyka, komputer, internet, e-wolontariat (wolontariat zdalny)  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ pomoc społeczna  

□ wolontariat za granicą  

□ pomoc w nauce …................................................................................................................................ 
□ pisanie / redagowanie tekstów, ulotek, biuletynów 

□ pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji 

□ ekologia, praca ze zwierzętami, ochrona i pielęgnacja przyrody 
□ koordynowanie / realizacja projektów 

□ pomoc humanitarna (pozyskiwanie darów, klęski żywiołowe) 

□ rozwój lokalny, regionalny  

□ prawa człowieka, równe traktowanie, mniejszości  
□ resocjalizacja 

□ kultura, sztuka, ochrona zabytków i tradycji  

□ pomoc bezdomnym  

□ inne ....................................................................................................................................................... 

Preferowane obszary działań, w które chciałaby / chciałby się Pani / Pan zaangażować: 

□ organizacje pozarządowe  
□ placówki edukacyjne, wychowawcze,       

    oświatowe  

□ szpitale, hospicja, zakłady lecznicze 

□ ośrodki pomocy społecznej, domy  

    pomocy społecznej, domy dziennego  

    pobytu  

□ schroniska dla zwierząt   

□ noclegownie, hostele  

□ urzędy 
□ zakłady karne, ośrodki szkolno-wychowawcze,    

    ośrodki poprawcze  

□ pogotowia opiekuńcze  

□ muzea, domy kultury, inne placówki kulturalne  

□ biblioteki  

□ kościoły, ruchy religijne, wyznaniowe 

□ inne …....................................................................... 

Informacje dodatkowe: (np. uzdolnienia, umiejętności, ukończone kursy i szkolenia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

W jakich warsztatach chce Pan/i wziąć udział w ramach projektu (z uwzględnieniem 

kolejności udziału w warsztatach w skali 1-4; 1 najbardziej mnie interesuje – 4 najmniej, 

proszę ponumerować w wykropkowanym miejscu): 

• warsztaty doświadczalne ………. 

• warsztaty literackie ………. 

• warsztaty twórcze ………. 

• warsztaty zdrowia i profilaktyki ………. 

Ograniczenia: 

□ zdrowotne 

□ transportowe 

□ inne ....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: 

 

Zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (dalej: RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem Pana / Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie Młodzieży i Osób z Problemami 

Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciół POMOST z siedzibą w Łodzi, adres: ul. Próchnika 7, 90-408 Łódź,  

nr KRS: 0000097425.  

2. Kontakt z Administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu biuro@pomost-lodz.org  

lub pisemnie na adres Administratora danych.  

3. Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:  

a) organizacji, kontaktu, przekazania materiałów i realizacji warsztatów - na podstawie art. 6 ust. 1 b) 

RODO - przetwarzanie niezbędne do wykonania umowy;  

b) ochrony zdrowia przetwarzanie danych szczególnej kategorii - na podstawie art. 6 ust 1 d) art. 9 ust. 2 

lit. c) RODO;  

c) ze względu na uzasadniony interes Stowarzyszenia, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń 

wynikających z realizacji stosunku członkostwa - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji współpracy  

z Administratorem.  

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być:  

a) podmioty dostarczające i wspierające systemy informatyczne stosowane przez Administratora oraz 

podmioty świadczące usługi związane z bieżącą działalnością Administratora, w tym 

współfinansowania z budżetu Miasta Łodzi – na mocy stosownych umów powierzania danych 

osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków 

technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych; 

b) dane osobowe mogą również być udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. Zapewniamy, że podmiot ten jest zobowiązany do ochrony 

Pana/Pani danych i nie ujawnią ich bez zgody.  

6. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres:  

mailto:biuro@pomost-lodz.org


 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) trwania umowy i realizacji warsztatów, a po jego upłynięciu w celach archiwizacyjnych. Dane 

osobowe przetwarzane na podstawie uzasadnionego interesu Administratora będą przetwarzane  

do czasu realizacji celów, dla których zostały zebrane lub do momentu skutecznego wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych.  

7. Osoba której dane dotyczą ma prawo do:  

a) dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO) – jeżeli podstawą 

prawną przetwarzania Pani / Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a lub b lub c lub d lub e lub f RODO;  

b) sprostowania nieprawidłowych danych osobowych oraz uzupełnienia danych niekompletnych (art. 

16 RODO) – jeżeli podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a lub b lub c 

lub d lub e lub f RODO;  

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych tzw. prawo do bycia zapomnianym (art. 17 RODO) - 

jeżeli podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a lub b lub d lub f RODO;  

d) żądania ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO) - jeżeli podstawą prawną przetwarzania Pani / 

Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a lub b lub c lub d lub e lub f RODO;  

e) do przenoszenia danych osobowych (art. 20 RODO) - jeżeli podstawą prawną przetwarzania Pani / 

Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a lub b RODO; f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych (art. 21 RODO) - jeżeli podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych jest art. 6 ust. 1 

lit. e lub f RODO.  

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, 

chyba że jest to wymagane przez obowiązujące przepisy prawa. W tym jednak przypadku, 

Administrator danych zadba o zapewnienie podstawy prawnej oraz odpowiedniego poziomu 

zabezpieczenia danych, gwarantując spełnienie warunków określonych w rozdziale V RODO.  

9. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297§1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 

88, poz. 553, z późn. zm.) za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że powyższe dane 

podałem (am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

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

                                  miejscowość, data                                         czytelny podpis kandydata do projektu 

 


