
Ankieta dla wolontariuszy 
 

1. imię i nazwisko: …………………………………………………………………… 

2. nr telefonu: ………………………………………………………………………… 

3. e-mail: ……………………………………………………………………………… 

4. obszar, na którym mogę pomagać (gmina): …………………………………… 

5. w czym mogę pomóc: 
□ zakupy  

□ spacer z psem 

□ obowiązki domowe 

□ inne: ………………………. 

6. czy posiadasz samochód i możesz go wykorzystać do pomocy?  

………………………………………………………………………………………. 

7. dodatkowe informacje: …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – RODO 

informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Tarnowskich Górach, 

Karłuszowiec 5, 42-600 Tarnowskie Góry, NIP: 832-107-22-95, REGON: 000308880. Dane do 

kontaktu: telefon: 32 381 37 11, e-mail: starosta@tarnogorski.pl  

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych, email: iodo@tarnogorski.pl.  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wolontariat w zakresie pomocy seniorom, 

osobom będącym w grupie podwyższonego ryzyka oraz innym potrzebującym w czasie ograniczeń 

związanych z pandemią koronawirusa. 

4.  dbiorcami Pani Pana danych osobowych będą  podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani Pana dane osobowe przechowywane będą  przez okres nie dłuższy niż  jest to niezbędne do 

realizacji celów  w których są  przetwarzane.  

6. Posiada Pani Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania  usunięcia  

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania  którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (na adres Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości podjęcia 

współpracy jako wolontariusz.  

 

Miejscowość i data:       

Czytelny podpis kandydata: 


