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	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej zapotrzebowanie na usługę wolontariatu ………………………………………………………………………………………….……………………………...
ADRES …………………………………………………………………………………………...…………………..
Tel. ………………………………………………………… Pesel ………………………………………...……….

	Jakie zadania/działania ma wykonywać wolontariusz:


	Jeżeli zapotrzebowanie dotyczy innych osób niż zgłaszający należy podać: imię i nazwisko oraz datę urodzenia 


	Sytuacja rodzinna: 


	Czy osoba ma ustaloną niepełnosprawność:             TAK                   NIE


	Potrzebna liczba wolontariuszy


	Czas pracy do uzgodnienia 
W określone dni tygodnia i godziny  
pon. ……....... wt. …….......  śr. …….......  czw. …….......  pt. …….......  sob. …….......  niedz. ……....... 

	Oczekiwania w stosunku do wolontariusza (wiek, płeć, wykształcenie, szczególne umiejętności, inne):


	Czy potrzebne jest specjalne przygotowanie wolontariuszy do pracy :          TAK          NIE
Jeżeli tak, to jakiego rodzaju:

	Czy osoba korzysta z pomocy  MOPS:           TAK           NIE
Jeśli tak, należy zaznaczyć z jakiej komórki       ZPS          DPŚ           ZU           INNE, tj. ……………….

	Imię i nazwisko pracownika składającego wniosek ………………………….……………………...…………
Komórka organizacyjna ……………………………….  Tel. kontaktowy ……………………….…..…..………………


	Data sporządzenia wniosku



	……………………………………………………..
podpis pracownika MOPS 
składającego wniosek
	……………………………………………………..
podpis osoby zainteresowanej skorzystaniem 
z usługi wolontariatu


Otrzymano:  .........................................................................
                           data i podpis pracownika ds. wolontariatu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy, że:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33;
2. w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sosnowcu wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:
· w siedzibie MOPS w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33,  
· kierując pisma na adres administratora,
· kierując pisma na elektroniczną skrzynkę podawczą /MOPS Sosnowiec/Skrytka ESP,
· kierując zapytania związane z ochroną danych osobowych na adres poczty elektronicznej:
iod@mopssosnowiec.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu objęcia wsparciem wolontariatu MOPS w Sosnowcu w oparciu o art. 119 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);
4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane:
· podmiotom i organom uprawnionym na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 
· podmiotom wspierającym bieżącą działalność Ośrodka,
· podmiotom, z którymi zawarte zostały umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym podmiotom, z którymi MOPS zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów
informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych;
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania celów, dla których dane zostały pozyskane. Ponadto Pani/Pana dane będą podlegały archiwizacji przez okres 5 lat;
6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych na okres weryfikacji poprawności danych oraz prawo do usunięcia
danych po okresie ich archiwizacji;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza
przepisy o ochronie danych osobowych;
8. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu objęcia wsparciem wolontariatu MOPS w Sosnowcu, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak
możliwości rozpatrzenia Pani/Pana zapotrzebowania na pracę wolontariusza;
9. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Potwierdzam zapoznanie się z informacją:
…………………..………………………………
                                                                                        data i podpis osoby zainteresowanej skorzystaniem 
                                                                                  z usługi wolontariatu
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