KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 
W FUNDACJI HOSPICYJNEJ ORAZ HOSPICJUM im. Ks. E. DUTKIEWICZA SAC
Dziękujemy za Twoje zainteresowanie. Chcielibyśmy pomóc Ci odnaleźć właściwe miejsce w naszym zespole dla dobra naszych chorych i Twojego, dlatego prosimy o odpowiedź na kilka pytań. 
	imię i nazwisko

	

	adres zamieszkania

	

	data urodzenia

	

	wykształcenie


	szkoła/klasa
	

	
	uczelnia/kierunek/specjalizacja
	

	miejsce zatrudnienia /zawód/stanowisko

	

	telefon komórkowy

	

	telefon stacjonarny

	


	e-mail

	


1. Lubię pracować: 
□    samodzielnie                            □    w małym zespole                        □     w dużej grupie
2. Moje zainteresowania, hobby: ........................................................................................................................

3. Ograniczenia w Twojej posłudze wolontariusza:

    Zdrowotne, czasowe, inne ………………………………………………………………………………………………
4. Czy pracowałeś/aś już jako wolontariusz? 
· NIE
· TAK  jak długo i  gdzie?.............................................................................................................................

5. Chciałbym posługiwać jako wolontariusz: 
· Długoterminowo 

· Regularnie – minimum 4 godziny w tygodniu 

· Okazyjnie – akcje okolicznościowe, charytatywne, zbiórki, koncerty itp.
· Do uzyskania wymaganej ilości punktów wymaganej w gimnazjum  
6. W jakim rodzaju pracy widzisz się w wolontariacie? 
· Pomoc w pracach komputerowych, biurowych i ewidencji hospicyjnej

· Pomoc w pracach porządkowych na terenie obiektu

· Pomoc w przygotowaniu i przeprowadzaniu akcji charytatywnych
· Organizacja czasu pacjentom (Cafe Jeż - kawiarenka)
7. Na pracę w Hospicjum mogę poświęcić tygodniowo 
( 1-2 godziny; . ( 2-5 godzin;   (.5-10 godzin; . (  10-20 godzin    (. 20-40 godzin
8. O Centrum Wolontariatu dowiedziałem się:
 …………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883.

Data  …………………………                           Podpis  ……………………………..
Zgoda rodziców lub prawnych opiekunów na udział dziecka w wolontariacie hospicyjnym 

                                                    ( dotyczy osób niepełnoletnich)
Ja niżej podpisany ……………………………………….……………. wyrażam zgodę na aktywny udział

…………………………………………………………pozostającego pod moją opieką  prawną,

w działaniach Wolontariatu  Fundacji Hospicyjnej    oraz Hospicjum ks.  Eugeniusza Dudkiewicza SAC w Gdańsku.
Oświadczam, że znane mi są cele i zadania Hospicjum , a także idee wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń. Wyrażam zgodę na używanie do celów statutowych Hospicjum i Fundacji danych osobowych dziecka.

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

       miejscowość  i data                                                                                                            podpis

kontakt  telefoniczny …………………………………

