Ankieta dla kandydata na wolontariusza 
w Stowarzyszeniu Pomocy „Iskierka”

1. Imię i nazwisko – numer telefonu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy pełnił/-a Pan/Pani kiedyś funkcję wolontariusza?
•    Tak
•     Nie
3. Jeżeli tak, proszę opisać krótko na czym polegały Pana/Pani zadania w ramach wykonywanej pracy wolontariusza:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Proszę zaznaczyć właściwe zdanie dotyczące Pani/Pana sytuacji zawodowej:
a) Jestem studentem/-ką lub uczniem (proszę podać kierunek i rok studiów lub rodzaj szkoły, klasę)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Pracuję i studiuję (jw.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) Pracuję (zajmowane stanowisko) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) Inne (podaj jakie) ……………………………………………………………………………………………………………………………..

5. W jaki sposób chciałby/chciałaby Pan/Pani się zaangażować w naszej instytucji? (w miejscu kropek proszę wstawić x)
• Pomoc w odrabianiu zadań domowych
• Przygotowanie do sprawdzianów
• Pomoc w edukacji dzieci wczesnoszkolnych
• Nauka czytania
• Nauka języka angielskiego / niemieckiego
• Nauka języka obcego (podaj jaki) ……………………………………………………………………………………………
• Prowadzenie konkursów i quizów edukacyjnych
• Animacja gier i zabaw
• Wsparcie podczas zajęć tematycznych
• Organizacja i udział w imprezach, festynach
• Inny (podaj własną propozycję):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Jakie cechy charakteru pomogą Panu/Pani w wolontariacie w naszych placówkach?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Jakie są Pana/Pani zainteresowania, umiejętności, predyspozycje, pasje?? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Proszę zadeklarować, w jakim miejscu oraz w których dniach tygodnia i godzinach jest Pan/Pani w stanie zagospodarować swój czas na wolontariat. 

	Dzień tygodnia
/Godziny pracy
	Filia nr 1
Ul. Kołłątaja
/ 13:00 - 19:00
	Filia nr 2
Ul. Kraszewskiego
/ 13:00 - 20:00
	Filia nr 3
Pl. Św. Macieja
/ 13:00 - 20:00
	Filia nr 4
Ul. Rogowska
/ 13:00 - 20:00
	Filia nr 5
Ul. Kościuszki
/ 13:00 - 19:00

	Poniedziałek
	
	
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	
	

	Środa
	
	
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	
	

	Sobota
	
	
	
	
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na wolontariusza (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO)). Wysłanie ankiety na adres mailowy Stowarzyszenia Pomocy ISKIERKA jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody.


Dziękujemy za wypełnienie ankiety
