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Formularz Aplikacyjny 

o Wykonywanie Świadczeń Wolontarystycznych

w Ministerstwie Środowiska

Imię i nazwisko :..........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................

Adres zameldowania: .................................................................................................................

Adres do korespondencji: ..........................................................................................................

Tel., adres e-mail: .......................................................................................................................

Nr dowodu osobistego, nr PESEL: ........................................................................................................

* * *

Preferowane miejsce (komórka organizacyjna MŚ), termin oraz ilość godzin tygodniowo wykonywania czynności wolontarystycznych:.…….................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

Uzasadnienie wyboru miejsca (cel wolontariatu, zainteresowania zawodowe): ..................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

* * *

Wykształcenie (nazwa uczelni, wydział, kierunek, specjalność): ...........................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Przedmioty realizowane w ramach specjalności: ....................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Doświadczenie zawodowe (odbyte praktyki, staże): ………………………………………...
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Umiejętności (znajomość języków obcych, obsługa urządzeń biurowych, itp.): ..................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Inne informacje o kandydacie (cechy osobowe, itp.): .............................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 – z późn. zm.) jest Minister Środowiska (ul. Wawelska 52/54, 00-922 Warszawa).

Dane osobowe gromadzone są w myśl art. 23 ust. 1 pkt 2 i pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych, od osób których dane dotyczą. Udostępnienie danych osobowych przez wolontariusza jest niezbędne do realizacji obowiązków wynikających z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. tj. z 2014 r. Nr 1118 – z późn. zm.). 
Celem przetwarzania danych jest realizacja obowiązków korzystającego względem wolontariusza.  Dane osobowe zostaną udostępnione pracownikom komórki kadrowej oraz opiekunowi wolontariusza, w zakresie niezbędnym do przygotowania i realizacji uprawnień i obowiązków wynikających z przepisów prawa.

Każda osoba odbywająca wolontariat w Ministerstwie Środowiska ma prawo do dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, prawo do wniesienia pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze względu na jej szczególną sytuację, jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych w przypadkach szczególnych w myśl ustawy o ochronie danych osobowych.

...........................................

                                                                                                                   podpis kandydata

* * *

Wypełnia Ministerstwo Środowiska

Opinia o kandydacie: ............................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Proponowany termin organizacji wolontariatu(.....................................................................

Opiekun wolontariusza ..............................................................................................................

................................................................                       ................................................................

              data, podpis dyrektora BKS                                             data, podpis dyrektora komórki organizacyjnej
Warszawa, ..................................








( w przypadku zgody na organizację wolontariatu 





