
PROSZĘ WYPEŁNIJ PUSTE MIEJSCA LUB ZAZNACZ PRAWIDŁOWĄ ODPOWIEDŹ 

  

 Warszawa dn. ………………………….…… 

Imię i Nazwisko  …………………….…………………………………………………………………..…………. 

Miejsce zamieszkania  ………………….………………………………………………………………………….. 

 ……………….…………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce zameldowania (jeśli to taki sam adres jak wyżej to nic nie pisz)  …………………….……………..…… 

 ………………………….………………………………………………………………………………………….. 

Seria i numer dowodu osobistego  ............................................................................................................................ 

Ile masz lat? ………………………………… 

Kontakt tel: kom.………….........….... dom.……….…........….... praca.………….........….... 

 e-mail  ……………………….………………...............……………................................................ 

Czy masz prawo jazdy?      tak      nie            Czy posiadasz samochód?     tak     nie 

Co robisz?                     uczę się/studiuję      pracuję  

Wpisz proszę nazwę i adres uczelni lub zakładu pracy: ........................................................................................... 

 ………….………………………………………………………………………...………………………….…….. 

 …………………….…………………………………………………...……………………………...………….... 

Czy chcesz pomagać w biurze fundacji?  Tak   Nie 

Czy chcesz pomagać rodzinom chorych dzieci Tak   Nie 

 

Wolny czas – wpisz kiedy i w jakich godzinach dysponujesz wolnym czasem 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela 

       

 

Napisz proszę kilka słów o sobie (Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem, jakie masz zainteresowania, umie-

jętności. Pisz o wszystkim, o czym chcesz żebym wiedział). 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 …………………………………………………………………………………...………………………….……... 

 

  Podpis .…………………….……………….….… 

verte  



Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/ny ....................................................................................................... ......... 

 

Oświadczam, że nigdy nie korzystałam/łem z leczenia psychiatrycznego ani żadnych form psychoterapii. 

 

 

............................................................... 
  podpis  

 

Zobowiązanie 

Ja niżej podpisana/ny ................................................................................................................... 

Zobowiązuję się do niepodejmowania żadnych form leczenia i terapii w stosunku do pacjentów będących pod opieką Warszawskiego 

Hospicjum dla Dzieci bez zgody lekarza Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci pod którego opieką znajduje się pacjent. 

 

 

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

 podpis 

 

Zobowiązanie 

Ja niżej podpisana/ny ................................................................................................................... 

zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz których 

świadczy pomoc Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Niniejsze zobowiązanie zachowuje ważność również po zakończeniu współpracy 

z Fundacją Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. 

 

 

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

 podpis 

 

Zgoda rodziców osoby niepełnoletniej 

Ja niżej podpisana/ny ................................................................................................................ ... 

legitymująca/cy się dowodem osobistym seria i numer  ..............................................................  

wyrażam zgodę na pracę córki/syna ............................................................................................. 

jako wolontariuszki/wolontariusza w Warszawskim Hospicjum dla Dzieci. 

 

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

 Podpis 

 
Zgodnie z art. 13 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 (zwane dalej RODO) informuje się, iż: 
1) administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, 03-680 Warszawa, ul. Agatowa 10 (zwana dalej 

Hospicjum);  
2) w Hospicjum wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z którym można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych poprzez e-mail: dpo@hospicjum.waw.pl lub pisemnie na adres Hospicjum wskazany w pkt. 1); 
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu kwalifikacji do pełnienia funkcji wolontariusza, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO, a w 

przypadku pozytywnej oceny i zawarcia z Państwem stosownej umowy o wolontariat, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B RODO; 
4) dotyczące Państwa dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom tj. podmiotom uprawnionym do pozyskania danych na podstawie przepisów 

prawa oraz podmiotom, którym powierzono przetwarzanie danych w ramach umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, lub które 
upoważniono do przetwarzania Państwa danych osobowych w ramach umowy o współpracy; 

5) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu ustania celu ich przetwarzania;  
7) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 
8) przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa 

danych osobowych narusza przepisy RODO; 
9) podanie przez Państwo danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do nawiązania z Hospicjum współpracy w ramach wolontariatu;  
10) Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób skutkujący zautomatyzowanym podejmowaniem jakichkolwiek decyzji, a także 

nie są i nie będą profilowane. 

mailto:dpo@hospicjum.waw.pl

