ul. Nowolipie 25b, 01-002 Warszawa, tel. 22 838 34 96
nowolipie@camnowolipie.pl, www.cam.waw.pl

Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”

FORMULARZ DLA PELNOLETNIEGO KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
CENTRUM AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWEJ ,,NOWOLIPIE”

(wypetnia kandydat na wolontariusza)

A. DANE OSOBOWE?
IMIE T NAZWISKO .ttt et e st rereeeseeeee e

Telefon KONTAKEOWY ...cc.ccveeeece ettt er e

B. ANKIETA PREDYSPOZYCJI | ZAINTERESOWAN

I. Czy pracowat/a Pani/Pan jako wolontariuszka/wolontariusz?
] 7AK

L] NIE

Jesli tak, prosze podaé na czym polegata ta praca. (odpowiedz fakultatywna):

Il. Dlaczego chce Pani/Pan pracowa¢é jako wolontariuszka/wolontariusz? (mozna zaznaczy¢

wiecej niz jedng odpowiedz)
[] chce mie¢ dodatkowe zajecie
[] chce poznaé nowych ludzi

] dia wiasnej satysfakcji

) W przypadku podjecia decyzji o zawarciu porozumienia wolontariackiego, Wolontariusz zobowigzany bedzie
udostepni¢ dane podajgc PESEL i adres zamieszkania.
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Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”

[] chce zdoby¢ nowe umiejetnosci/nowe doswiadczenie
[] chce pomagac ludziom potrzebujgcym

INNY POWOA ..o
lll. Jakim rodzajem wolontariatu/dziatan jest Pani/Pan zainteresowany/-a?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)
dziatania wolontariackie na rzecz jednej osoby

dziatania wolontariackie na rzecz grupy

[] pomoc Bywalcom CAM (np. w czynnosciach codziennych, w zakupach, w spacerach, w

dotrzymywaniu towarzystwa, wypetnianiu czasu wolnego)
pomoc Powstaricom Warszawskim

[] pomoc w organizacji imprez okazjonalnych

|| wolontariat dzielenia sie swojg pasja (np. zajecia plastyczne, prelekcje, jezyki obce), prosze

POdAC SWOJ PrOPOZYCIE eeevervieriereeieesteeteeeeneessesssesseesressessessaessennens
prowadzenie treningdw pamieci i funkcji poznawczych (zapewniamy szkolenia)

] inne (prosze podad, JaKie) . e

IV. W jakich dniach i godzinach mogtaby Pani/mdégtby Pan dziata¢é w ramach wolontariatu w

CAM?

PON WT SR czw PT SB ND

W godzinach

W razie dodatkowych uwag, prosze opisa¢ swoja dyspozycyjnos¢.
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Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”

V. Czego Pani wolataby nie robi¢ /Pan wolatby nie robi¢ w ramach wolontariatu? (odpowiedz

fakultatywna)

VI. Skad Pani/Pan dowiedziat(a) sie o wolontariacie w CAM ,,Nowolipie”?

] od pracownika CAM

]z portalu ,,Ochotnicy Warszawscy”

od innych wolontariuszy wspétpracujgcych z CAM

ze strony internetowej CAM

z medidéw spotecznosciowych (np. Facebook, Instagram) — jakich? .....................

z medidw tradycyjnych (np. gazeta, radio, telewizja) — jakich? .......cccccovvvennnene

N N B

zinnych zrodet —jaKiCh? ... e e

VIl. Jakie ma Pani/Pan zainteresowania, hobby, dodatkowe umiejetnosci, przebyte kursy,

szkolenia — ktére mogg by¢ przydatne do wolontariatu?

cAm



ul. Nowolipie 25b, 01-002 Warszawa, tel. 22 838 34 96
nowolipie@camnowolipie.pl, www.cam.waw.pl

Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”

VIIl. W jakiej filii/lokalizacji chciataby Pani/chciatby Pan realizowaé¢ wolontariat? (mozna

zaznaczy¢ wiecej niz jedng filie/lokalizacje)

CAM przy ul. Nowolipie 25 B /mieszkanie Bywalca CAM
CAM przy al. Armii Ludowej 9

CAM NASZA przy ul. Stalowej 29

filia CAM przy ul Ceramicznej 9B

CAM Dziat Dom Powstancéw przy ul. Nowolipie 22/mieszkanie Powstarica Warszawskiego

N N O A

filia CAM przy ul. Korotynskiego 13

IX. Prosze opisa¢ swoje doswiadczenie w pracy spotecznej (wolontariat, harcerstwo, kota

naukowe, organizacje pozarzgdowe itp.).

C. OSWIADCZENIA | ZGODY KANDYDATA

] = Zostatem/-am poinformowany/-a, ze $wiadczenia wolontarystyczne sg wykonywane bez

wynagrodzenia i majg charakter dobrowolny.

] = Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym Formularzu (imienia, nazwiska, numeru telefonu i adresu e-mail) — przez
organizatora wolontariatu, tj. Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie” —w

celu rozpatrzenia mojej kandydatury na wolontariusza.

] = Akceptuje, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojej kandydatury, bede

zobowigzany/-a do udostepnienia organizatorowi wolontariatu swoich danych osobowych
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Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej,Nowolipie”
ul. Nowolipie 25b, 01-002 Warszawa, tel. 22 838 34 96

nowolipie@camnowolipie.pl, www.cam.waw.pl
w zakresie PESEL i adres zamieszkania — w celach: zawarcia i realizacji porozumienia

wolontariackiego.

] * Zapoznatam/-em sie ze Standardami ochrony matoletnich wdrozonymi w Centrum
Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,,Nowolipie” Zarzgdzeniem nr 16/2024 z dnia 14 sierpnia

2024 r. i zobowigzuje sie do ich przestrzegania, a w przypadku wykonywania jednego z

rodzaju dziatalnosci, o ktédrych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich
zobowigzuje sie poddac weryfikacji w Rejestrze osob skazanych za przestepstwa na tle
seksualnym, a takze dostarczy¢ organizatorowi wolontariatu stosowne zaswiadczenie z

KRK?). Procedura Standarddw jest dostepna na stronie: https://cam.waw.pl/.

[ ] * Zostatam/-em zapoznana/y z Procedurg zgtoszenn wewnetrznych w Centrum Aktywnosci

Miedzypokoleniowej ,,Nowolipie”, wprowadzong zarzgdzeniem 18/2024 z dnia 24.09.2024

2 Art. 21. 1. Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej z
wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu
lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi na pracodawcy lub innym organizatorze takiej dziatalnosci
oraz na osobie, z ktérg ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢ dopuszczona do takiej dziatalno$ci, cigzg obowigzki
okreslone w ust. 2-8.
2. Pracodawca lub inny organizator uzyskuje informacje, czy dane osoby, o ktérej mowa w ust. 1, sa zamieszczone w Rejestrze z
dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.
3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przedktada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z Krajowego Rejestru Karnego w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, posiadajgca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto przedktada
pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada pracodawcy lub innemu organizatorowi o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych
zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedktada
pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
6. Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 4 lub 5, nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.
7. W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przediozona informacja, o ktérej mowa w ust. 4-6, nie przewiduje jej
sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego, osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada pracodawcy lub innemu
organizatorowi o$wiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okres$lonych zawodoéw albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad
nimi.
8. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 5i 7, sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy
odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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% Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej,Nowolipie”

przez Dyrektora Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,,Nowolipie”. Procedura jest
dostepna na stronie internetowej CAM pod adresem: hrrps://cam.waw.pl/centrum-

aktywnosci-iedzypokoleniowej/mediateka/.
[] Wyrazam zgode

] Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.: imienia, nazwiska, adresu email przez
Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”, w celu otrzymywania Informatora
dla Wolontariuszy CAM zawierajgcego aktualnos$ci dotyczace wolontariuszy w CAM w
rozumieniu Ustawy z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng na
udostepniony przeze mnie adres poczty elektronicznej, tj. informacji dotyczacych dziatar na
rzecz wolontariuszy dziatajgcych w CAM.

L1 ** W przypadku wolontariatu w Dziale Dom Powstarncow Warszawskich, wyrazam zgode na

udziat w rozmowie z psychologiem w celu okreslenia moich predyspozycji do dziatalnosci
wolontariackie;.
*pola wymagane

**pole wymagane jezeli kandydat bedzie realizowac¢ wolontariat w DPW

data i czytelny podpis kandydata
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Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej,Nowolipie”

ul. Nowolipie 25b, 01-002 Warszawa, tel. 22 838 34 96
nowolipie@camnowolipie.pl, www.cam.waw.pl

Obowiazek informacyjny (RODO)

W zwigzku z realizacja wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,Nowolipie”, ul.

Nowolipie 25B, 01-002 Warszawa.

W razie pytan dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

w zakresie dziatania Centrum, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowaé

z inspektorem ochrony danych za pomocg adresu: iod@camnowolipie.pl

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celach:

1) Rozpatrzenia kandydatury na wolontariusza — na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

2) Zawarcia i realizacji porozumienia wolontariackiego (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

3) Organizacji wolontariatu — tj. w zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze,
wynikajagcych  z  ustawy o  dziatalnosci  pozytku  publicznego i o  wolontariacie
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

4) Weryfikacji w Rejestrze oséb skazanych za przestepstwa na tle seksualnym oraz sprawdzenia niekaralnosci
— tj. w zwigzku z realizacjg obowigzkow prawnych cigzgcych na administratorze, wynikajgcych z ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (art. 6 ust. 1 lit. ci art. 10 RODO).

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz

podmioty, z ktérymi administrator zawart stosowne umowy, w tym umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, jezeli dostep do danych jest niezbedny do prawidtowej realizacji tych umdéw (np. obstuga
informatyczna, hosting e-mail, ustugi z zakresu archiwizacji i brakowania dokumentacji).

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw wskazanych

w punkcie 3 oraz przez okres wymaganej archiwizacji — zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i

archiwach. W przypadku kiedy podstawg przetwarzania Pani/Pana danych jest zgoda — dane bedg przetwarzane

przez okres 2 lat lub do wczesniejszego wycofania przez Panig/Pana zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do zgdania od

Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania. Przystuguje Pani/Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych —w kazdym

czasie — jezeli podstawg przetwarzania danych jest zgoda.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych

osobowych — Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz administrator przetwarzajgc dane

narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowaé¢ odmowg podjecia

wspotpracy z wolontariuszem przez Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu (zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji bez

udziatu cztowieka).
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Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej ,,Nowolipie”

DECYZJA ORGANIZATORA WOLONTARIATU

(wypetnia koordynator wolontariatu)
L] POzZYTYWNA

|| NEGATYWNA
UZASAUNTENIE: teeeeesererrerrareeesressssssssssssassssesessessessssassssssssssssssssssessessssssssssssssssassssssns sessesssssssssnssssssssssnsses

data, pieczatka i podpis koordynatora

Wspdlnie ustalony zakres zadan wolontariuszki/wolontariusza. (wypetnia koordynator

wolontariatu).

WOLONTARIAT OBEJMUIJE PRACE Z OSOBAMI MALOLETNIMI

L] TAK

L] NIE
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@ Centrum Aktywnosci Miedzypokoleniowej,Nowolipie”

ul. Nowolipie 25b, 01-002 Warszawa, tel. 22 838 34 96
nowolipie@camnowolipie.pl, www.cam.waw.pl

W przypadku wolontariatu realizowanego z osobami matoletnimi i dokonaniu analizy ryzyka

nalezy:

[] Zweryfikowano wolontariusza w Rejestrze os6b skazanych za przestepstwa na tle
seksualnym:
Data weryfikacji: ....cocceeveveeeenennns Czy figuruje? .....cccovevevevreenene.

0Os0ba Weryfikujgta: ....cceceeveeie e

[] Zobowigzano wolontariusza do dostarczenia zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK:
Data zobowigzania: .....cccceeeeeveveeennnnns Data dostarczenia: .......ccceveeneee.

Czy zaswiadczenie potwierdza niekaralnos$¢E? ...

] Nie dotyczy

data i czytelny podpis kandydata3 data, pieczatka i podpis koordynatora

3 Podpis kandydata jest konieczny w przypadku, kiedy wolontariat obejmuje prace z osobami matoletnimi.
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DANE UZUPELNIAJACE — NIEZBEDNE DO ZAWARCIA POROZUMIENIA

(wypetnia koordynator wolontariatu)

PESEL: ....oociiiiiiiincicc e
ADRES ZAMIESZKANIA: ...t e e

Czy wolontariat bedzie wymaga¢ upowaznienia do przewarzania danych osobowych?
] 1Ak

L] NIE

data, pieczatka i podpis koordynatora
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