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ANKIETA 
Proszę określić (zadania) w Państwa rodzinie, sposoby ich realizacji oraz cechy osoby, z którą zamierzacie Państwo podjąć współpracę w ramach świadczeń wolontaryjnych. Dane adresowe posłużą do przekazania informacji o możliwości podjęcia współpracy z wolontariuszem.
1. Potrzeba wymagająca zaspokojenia:
a) pomoc dzieciom
            - pomoc dziecku w nauce
              jeżeli tak to z jakich przedmiotów:……………………………….
              ……………………………………………………………………
            - uczenie dziecka aktywnego i ciekawego spędzania czasu wolnego 
            - inne………………………………………………………………......................
              …………………………………………………………………….....................
     b) pomoc osobom niepełnosprawnym, starszym lub samotnym
- dotrzymywanie towarzystwa, rozmowy wspierające, odwiedziny, spacery
- pomoc w załatwianiu, drobnych spraw (w urzędzie, na poczcie, w bibliotece itp.)
- wspólne zakupy, wizyta u lekarza
- pomoc w drobnych czynnościach domowych, których osoba nie może samodzielnie wykonywać ze względu na wiek i chorobę
- inne……………………………………………………………………………………..
DANE ADRESOWE:
Imię i Nazwisko …...........................................................................................................................
Imię nazwisko dziecka oraz wiek...................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................
Adres do korespondencji...................................................................................................................
Telefon kontaktowy...........................................................................................................................
OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA  PRZETWARZANIE 
przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1
z późn. zm.). Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.
….….................................................................
(czytelny podpis osoby wypełniającej ankietę)
