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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Nr ID wolontariusza __ __/__ __ __ __  (wypełnia koordynator)


PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko ______________________________________________________________________________
Imiona ________________________________________________________________________________
Wiek _____________________
Nr telefonu ____________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________
PROSIMY ODPOWIEDZIEĆ NA PONIŻSZE PYTANIA
Co skłoniło Cię do zgłoszenia się do grupy wolontariuszy SWM?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Twoje mocne i słabe strony:
· Mocne strony ____________________________________________________________________
· Słabe strony ______________________________________________________________________
Liczba godzin, które możesz poświęcić miesięcznie na wolontariat: _______________________________
Informacje dodatkowe:
· Znajomość języków obcych __________________________________________________________
· Doświadczenie w zakresie wolontariatu (udział w akcjach charytatywnych, praca w organizacji itp.) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Odbyte szkolenia/kursy (np. z zakresu I pomocy, bhp, opiekuna kolonii)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obowiązek informacyjny
(Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Art. 6 ust.1 lit. e, RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi)
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest  
Gmina Miasto Bydgoszcz z siedzibą przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz
1. W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować  z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą e-mail:
iod@um.bydgoszcz.pl
lub pisemnie na adres: 
Urząd Miasta Bydgoszczy, Inspektor Ochrony Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz
1. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie.
1. Niepodanie danych będzie skutkować nie brakiem możliwości przystąpienia do Siły Wolontariuszy Miejskich.
1. Państwa dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
1. Do Państwa danych osobowych mogą mieć dostęp, wyłącznie na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania , podmioty zewnętrzne realizujące usługi na rzecz Urzędu Miasta Bydgoszczy.
1. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres 12 lat wynikający z obowiązujących przepisów prawa w szczególności ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy.
1. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych jesteście Państwo uprawnieni do:
7. Dostępu do swoich danych osobowych.
7. Poprawiania swoich danych osobowych.
7. Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
7. Wniesienia żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych wyłącznie do ich przechowywania  w przypadku:
3. zakwestionowania prawidłowości danych osobowych lub podstawy prawnej ich przetwarzania,
3. potrzeby zapobieżenia usunięcia Państwa danych, pomimo wygaśnięcia prawnego tytułu do ich przetwarzania przez Urząd, w celu umożliwienia Państwu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń,
3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7. Wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


______________________________________
Czytelny podpis wolontariusza
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