FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA LHD

IMig 1 NAZWISKO.....eiiiiiiiieiieiieceee e Data urodzenia...........cccceevieeieeiiennnnnne

Adres state@0 ZaMIESZKANIA. ... ...ccuieiiiiiiieie ettt e e na e nbe e nne e
Ulica (nr domu/mieszkania) miejscowos¢

YN =T (0] 1= £ OSSP PPTOPROPRRROP
Ulica (nr domu/mieszkania) tel. domowy

Tel. KOMOTKOWY....c.veeviiiiiiiiiieiieeiiecie e Email.....cooiiiiii

WyKSZtalCenie......cccveveviieiieiieiiecie e ZAWO....cciiiiiiiiieeieeeee e

KIEIUNEK STUAIOW, TOK....eveiieieieieeeeeeee ettt e e e e e ettt e e e e e s e e e e ettt e eeeeesssa bbb et eeesesssesbbbaeeesseesssssssbabeneeeeens

(jezeli nie studiujesz to podaj szkote i klase)

Osoba, ktorg zawiadomi¢ W 1azie WYPAAKU.......cccueeviiiiiiiiiieiieeii ettt et e et e sbeesaeeeseneesbeesnee s
Nr telefonu

Charakter wolontariatu (zaznacz krzyzykiem):

o Kontakt z dzieckiem, rodzenstwem dziecka chorego
(musisz mie¢ skonczone 18 lat i nie mozesz by¢ aktualnie w zatobie)

o Pomoc biurowa

(jesli tak, uzupehij prosze tabelg na drugiej stronie)
o Kwestowanie
o Pomoc w organizacji imprez

Czy pracowatles juz wczesniej jako wolontariusz?  Tak.... Nie....

JESI1 1Ak, 10 GAZICT ..ottt ettt ettt et e et e a b e e R et Ee et b e e r e beennne e
Jak dowiedziales§/as $i€ 0 HOSPICTUM?........ooiuiiiiiiiieiiieiee ettt ettt et

Dlaczego chcesz byC¢ WOlONTATTUSZEM?.......c..coouiiiiriiiieriieie ettt

Uzdolnienia (umiejetnosci, talenty, wiedza, do$wiadczenie, co$ co mozesz wnie$¢ do hospicyjnego
Vo] (o] ] L I- 1 1 ) PSSP PRURRSRPP



Wypelnia osoba, ktora zdecydowala sie na jezdzenie do dzieci.

Smier¢ i umieranie

Jakie sg Twoje mysli 1 uczucia jesli chodzi 0 SMIETC?..........oiiiiiieiieceeee e e
Czy bytes/as juz kiedys przy kim§ w momencie jego $mierci? Tak.... Nie....

JESI1 1K, OPISZ PIOSZE. . .eevvieeeiieeiiieeitiee ettt e ettt e ettt e et eesteeesaeeessaeeesssaeasseeasssaeessseeasssaeassbeeeasbeeeasbeeensbeesnbbeeennes
Czy opiekowates/a$ sie kiedy$ osoba umierajaca? Tak.... Nie....

JESI1 1aK, NAPISZ PIOSZE. . eeuvieeieerieitiietieeie et eetteeteestteebeestaeesseessteeseessseasseesssesssaessseasseensbeeabeeanbeesaeeanbeesbeeannenas

Kiedy myslisz o swojej wlasnej $§mierci, jakie stowa wedlug Ciebie najlepiej ja opisuja?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

o Nie mysle o swojej $§mierci O Przerazajaca

o Bolesna o Petna zalu

o Spokojna o Radosna

O Samotna o Ciezka

o Ciemna OINNE..coiiiii

o Naturalna

Czy mozesz by¢ wolontariuszem w domu gdzie si¢ pali papi€rosy?......cccccceeevrveerenveennne o Tak o Nie
Czy mozesz by¢ wolontariuszem w domu gdzie sg zwierzeta?.........ccocceeveeeveeeieenneenen. o Tak o Nie

Czy mozesz wykonywaé drobne prace domoWe?.........c.ceeveeiieruieeieeniieeieenieesreenieeeveens o Tak o Nie

Czy dysponujesz wiasnym samochodem?...........ccccoeeiuieniiiiiiiiiiiiiieieccee e o Tak o Nie

(w celach dojazdu do dzieci, zwracamy koszt podrdzy)

Jesli tak to czy samochad jest na: o Gaz o Rope o Benzyne

W jakie konkretnie dni tygodnia i w jakich godzinach dysponujesz czasem?

(wazne m.in. przy pomocy w biurze)

Pon. Wit. Sr. Czw. |Piat. Sob. Niedz.

Verte —



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelskie Hospicjum dla

Dzieci im. Matego Ksigcia, ul Ledzian 49, 20-828 Lublin w celach marketingowych.

2. O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest
Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Malego Ksiecia, ul. Ledzian 49, 20-828 Lublin, KRS:
0000004522, moje dane osobowe przetwarzane sg w celach marketingowych na podstawie mojej
zgody 1 bedg przetwarzane do czasu cofnig¢cia przeze mnie udzielonej zgody. Moje dane beda
udostepniane podmiotom, z ktérych korzysta administrator w celu przetwarzania moich danych,
w tym podmiotom $§wiadczacym obstuge wysytki materiatow drukowanych. Zostatam/em ponadto
poinformowany o moich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, w tym w szczeg6lnosci
o prawie do dostgpu do treSci moich danych oraz ich sprostowania badZ uzupelnienia, prawie
do cofniecia zgody, prawie do usunigcia danych lub ograniczenia przetwarzania danych

lub sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych.

Lublin, dnia oo
czytelny podpis



