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KWESTIONARIUSZ 

KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA  

W DZIALE ORGANIZATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ 

 
Bardzo dziękujemy za zainteresowania. W celu adekwatnego zaadresowania Twojej pomocy do 

konkretnego wychowanka, a także odnalezienia właściwego miejsca w naszym zespole 

wspierającym rodziny zastępcze, prosimy o udzielenie odpowiedzi na kilka pytań. 

 

Imię i nazwisko  

 

Data urodzenia  

 

Nr dowodu tożsamości  

 

Adres zamieszkania  

 

Zawód*  

 

Kierunek studiów, specjalizacja, rok/ 

Nazwa szkoły/klasa 

 

Telefon kontaktowy  

 

E-mail  

 

PESEL  

 

Imię ojca, 

 imię i nazwisko rodowe matki * 

 

*Dane niezbędne do Rejestru Sprawców Przestępstw Seksualnych 

 

1. Moje zainteresowania/ hobby…………………………………………………………………………… 

2. Pracowałam/ em jako wolontariusz? 

    Nie 

    Tak, jak długo?.............................................................................................................. ................................ 

 W jakim charakterze?...................................................................………………………………………… 



 

 
Projekt współfinansowany ze środków Samorządu Województwa Wielkopolskiego. 

 

 Gdzie?.............................................................................................................................. ........................... 

3. Chcę być wolontariuszem ponieważ: 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Chcę być wolontariuszem: 

 Długoterminowo 

 Regularnie 

 Okazyjnie 

 

5. Na pracę w wolontariacie mogę poświęcić tygodniowo: 

 

…………………………………………………….. godzin. 

 

6. Na pracę w wolontariacie mogę poświecić: 

 Dni weekendowe 

o Godziny przedpołudniowe 

o Godziny popołudniowe 

o Różnie 

 Dni robocze: 

o Godziny przedpołudniowe 

o Godziny popołudniowe 

o Różne 

 

7. Najbardziej chcę pomagać w : (można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

 Odrabianiu lekcji 

 Organizacji wolnego czasu dla dzieci 

 Korepetycji, z przedmiotów: ……………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Organizacji zajęć reedukacyjnych 

 Drobnych pracach remontowych, naprawczych 

 Innych, np. …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, zgadnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997r.  o ochronie danych osobowych  t.j. Dz. U. z 2016, poz.922. 

 

Data………………………………………………………       

 

      Podpis …………………………………………………… 


