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KARTA ZGŁOSZENIA WOLONTARIUSZA

1. Dane kandydata

	Imię i nazwisko ........................................................................................................................................................................

	Rok urodzenia ..........................................................................................................................................................................

	Adres zameldowania ............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeżeli inny) ........................................................................................................................

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

	Telefon .......................................................................................................................................................................................

	Adres e-mail ...........................................................................................................................................................................


2. Preferencje kandydata

	Preferowana funkcja/zadania ..........................................................................................................................................

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

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

	Uzasadnienie wyboru funkcji/zadania .........................................................................................................................

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

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

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

	Preferowana długość wykonywania świadczeń  jako wolontariusz:

miesiąc/kwartał/pół roku/rok lub inaczej od dn. …………………............... do dn. ………………......................

	Jaki czas może Pani/Pan przeznaczyć na bycie wolontariuszem?
 ..........................................................

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

	Uwagi i oczekiwania kandydata wobec wykonywania świadczeń jako wolontariusz: 

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

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

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


3. Profil kandydata

	Wykształcenie:

 ( podstawowe  ( gimnazjalne  ( średnie  ( wyższe  ( inne…………………….....................................

	Uczelnia/szkoła .......................................................................................................................................................................

	Kierunek studiów/specjalizacja .......................................................................................................................................

	Rok studiów/klasa ..................................................................................................................................................................

	Inna uczelnia: (jeżeli ukończył(a) Pan/Pani inne studia lub aktualnie studiuje na innej uczelni, prosimy wpisać: nazwę, wydział, kierunek oraz rok studiów) ........................................................................

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

	Znajomość języków obcych (w nawiasie podać stopień: podstawowy/komunikatywny/biegły): 

 - .………………………………………..…………………………………………………….......................................................................

 - ………….………………………………………………………………………………….........................................................................

 - ………………….………………………………………………………………………….........................................................................

	Znajomość programów komputerowych (w nawiasie podać stopień: podstawowy/ średnio zaawansowany/biegły):

- .………………………………………..…………………………………………………….......................................................................

- ………….…………………………………………………………………………………......................................................................... 
- ………………….………………………………………………………………………….........................................................................

	Dodatkowe umiejętności .....................................................................................................................................................

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

	Doświadczenie zawodowe i odbyte praktyki ...........................................................................................................

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

	Zainteresowania .....................................................................................................................................................................

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


Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 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: ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych) informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Sił Powietrznych z siedzibą przy ul. Lotników Polskich 1, 08-530 Dęblin . W razie pytań związanych z przetwarzaniem danych, zachęcamy do kontaktu z powołanym przez administratora danych inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: inspektor@muzeumsp.pl

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na wolontariusza (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych- wyrażona zgoda) a następnie w celu realizacji porozumienia o wykonywanie świadczeń wolontarystycznych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych).

3. Dane będą przetwarzane do zakończenia procesu rekrutacji a następnie przez okres obowiązywania porozumienia oraz przez okres 1 roku po jego zakończeniu (z zastrzeżeniem, iż okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jakie mogą mieć związek, z Pani/Pana osobą lub jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla celowego dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami strony przeciwnej).
4. Jeżeli wyrazi Pani/Pan zgodę na przetwarzanie wizerunku to będzie on przetwarzany w celu zamieszczenia na identyfikatorze, publikacji zdjęć i filmów na stronie internetowej Muzeum, biuletynach i innych materiałach promocyjnych, do momentu wycofania zgody lub zrealizowania celu przez Administratora.
5. Pani/Pana zgoda będzie mogła być wycofana w każdym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa oraz osób lub podmiotów przetwarzających dane osobowe na zlecenie Administratora.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, sprostowania danych, a także prawo przenoszenia danych (w przypadkach wskazanych art. 20 ogólnego rozporządzenia) i prawo do bycia zapomnianym. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych w zakresie pkt. 2 jest dobrowolne ale niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i do zawarcia porozumienia o wykonywanie świadczeń wolontarystycznych, natomiast w zakresie pkt. 4 dobrowolne i w każdym czasie zgoda może być wycofana.
9. Wypełnienie i dostarczenie karty zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych wizerunkowych przez Muzeum Sił Powietrznych w Dęblinie w celu zamieszczenia na identyfikatorze, publikacji zdjęć 
i filmów na stronie internetowej Muzeum, w prasie, telewizji, biuletynach i innych materiałach promocyjnych (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych).
 
...……………………




……………………………....

data




     
        czytelny podpis
� Prosimy o orientacyjną informację, kiedy ma Pani/Pan czas na działalność, np. dni powszednie po godz. 17, tylko weekendy, środy od godz. 8 do 15 itd.
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