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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
WOLONTARIUSZKI NR

DANE PERSONALNE (imie i nazwisko, pesel, nr dowodu osobistego):

ADRES ZAMIESZKANIA:

DANE KONTAKTOWE (telefon, e-mai)

WYKSZTALCENIE (specjalizacja, wykonywany zawdd)

AKTYWNOSC ZAWODOWA (umowa o prace, wlasna dziatalnosé, bezrobocie, urlop rodzicielski lub wychowawczy,
inne)

DLACZEGO CHCESZ ZOSTAC WOLONTARIUSZKA/-EM (osobowosé, umiejetnosci, zainteresowania, itp.)




PREFEROWANE OBSZARY DZIALAN FUNDACJI, w ktére chcesz sie zaangazowaé (mozliwosci wsparcia)

DYSPOZYCYJNOSC (dziennieltygodniowo/miesiecznie/cykl nieregularny)

DOSWIADCZENIE W PRACY WOLONTARIACKIEJ

Klauzula informacyjna.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym Fundacji “Mlekiem Mamy” dla
potrzeb procesu rekrutacji.
Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze administratorem moich danych osobowych jest Fundacja “Mlekiem Mamy” z siedzibg ul. Jana Pawfa Il 31
lok. 3, 05-077 Warszawa, wpisana do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakfadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000714216, posiadajaca nr NIP:
9522173483, nr REGON 369327005 a celem przetwarzania jest przeprowadzenie procesu rekrutaci.
Moje dane bedq przetwarzane do czasu zakoriczenia procesu rekrutacji lub wycofania przeze mnie zgody na ich przetwarzanie.
Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia, a takze
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli moje dane bedg przetwarzane niezgodnie z prawem.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
e Nie wspdfpracuje z producentami preparatéw do zywienia niemowlat, ani firmami od nich zaleznymi lub finansowanymi przez
te firmy.
o Nie reklamuje i nie prowadze sprzedazy preparatow do poczatkowego Zywienia niemowlat. Zostatem/am poinformowany/a, ze
praca jest bezpfatna i bede jg wykonywat/a dobrowolnie zgodnie z ustawg o pozytku publicznym i wolontariacie z dnia 24
kwietnia 2003 r. (Dz.U. nr 96, poz. 873).

(miejscowo$¢, data i podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Data przyjecia do wolontariatu (Zawarcie UMOWY): ........cuvuririeeeriiiiiiie e e e e e

Data rezygnacii: ........ocoeeeiiiiiiiiii e,

(miejscowo$c¢, data i podpis osoby upowaznionej przez Korzystajacego)



