
Załącznik nr 1 do Regulaminu ”Wolontariat w Pogotowiu” 

ANKIETA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

Imię …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail ……………………………………………@..................................................................... 

Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………………………. 

Kwalifikacje: (zaznacz właściwe „X”) 

BU - Bez uprawnień 

KP – Kurs pierwszej pomocy 

KPP - Ratownik KPP 

RM - Ratownik Medyczny 

PL - Pielęgniarka / Pielęgniarz 

S2KM - Student co najmniej II roku Studiów Medycznych 

SP - Straż Pożarna 

KBD - Kurs pedagogiczny / uprawnienia pedagogiczne 

Wykształcenie: (zaznacz właściwe „X” oraz proszę podać nazwę szkoły i kierunek) 

Podstawowe  

Zawodowe ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Średnie ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wyższe ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dotychczasowe zaangażowanie na rzecz Ratownictwa: 

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

Czy chciałbyś uczestniczyć w szkoleniach lub kursach związanych z ratownictwem? 

Tak  

Nie 
 ………………………………………… …………………………………………….. 

 podpis kandydata na wolontariusza podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 (w przypadku niepełnoletnich kandydatów na wolontariuszy)  



 

Informacje o warunkach przetwarzania danych osobowych dla kandydatów  

na Wolontariuszy w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Górze: 

 
Informacje o warunkach przetwarzania danych osobowych dla praktykantów i wolontariuszy 

w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Górze 

Administratorem danych jest Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Górze z siedzibą przy ul. Cieplickiej 126A, 58-570 Jelenia 
Góra. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: kontakt@pogotowiejg.pl lub zadzwoń pod numer  
tel. 75 752 64 62. 

Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych.  

Aby skontaktować się z nim, wyślij wiadomość pod e-mail: iod@pogotowiejg.pl lub zadzwoń pod numer tel. 75 752 64 62. 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach: 

 wykonania umowy lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dotyczy umowa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 
b RODO oraz ewentualnej obrony przed roszczeniami lub ich dochodzenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,  

 zapewnienia bezpieczeństwa pracowników, ochrony mienia, kontroli produkcji lub zachowania w tajemnicy 
informacji, których ujawnienie mogłoby narazić administratora na szkodę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, 

 zapewnienia organizacji pracy umożliwiającej pełne wykorzystanie czasu pracy lub zapewnienia właściwego 
użytkowania udostępnionych pracownikowi narzędzi pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO. 

 zapewnienia najwyższych standardów obsługi telefonicznej realizowanej przez pracowników Pogotowia 
Ratunkowego w Jeleniej Górze, a także zabezpieczenie interesu prawnego osoby, której dane zarejestrowano w 
systemie oraz Administratora Danych Osobowych na wypadek prawnej potrzeby wskazania faktów lub 
dochodzenia roszczeń oraz zabezpieczenia materiału dowodowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO. 

Odbiorcami danych osobowych będą: hostingodawca poczty elektronicznej, hostingodawca serwerów, zewnętrzne 
podmioty dostarczające oprogramowanie kadrowo – księgowe, zewnętrzny podmiot dostarczający usługę centrali 
telefonicznej, zewnętrzny podmiot dostarczający System monitoringu GPS oraz inne podmioty upoważnione na podstawie 
umów powierzenia przetwarzania danych. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat od daty wykonania umowy, z zastrzeżeniem wyjątków wynikających 
w szczególności z obowiązujących przepisów prawa, w tym dotyczących przetwarzania danych: 

 w związku z prowadzeniem monitoringu wizyjnego, które będą przetwarzane przez okres nieprzekraczający 3 
miesięcy od dnia nagrania, 

 w związku z prowadzeniem monitoringu GPS, które będą przetwarzane przez okres nieprzekraczający 1 roku od 
dnia utrwalenia, 

 w związku z nagrywaniem rozmów telefonicznych, które będą przechowywane przez 30 dni, 

za wyjątkiem sytuacji, gdy przetwarzane dane osobowe będą stanowiło dowód w sprawie, wtedy termin podlega 
wydłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania. Po upływie tych terminów dane zostają trwale usunięte. 

Podanie danych osobowych w zakresie danych identyfikacyjnych, kontaktowych i rozliczeniowych jest niezbędne w celu 
zawarcia i realizacji umowy, w tym obowiązków administratora. Brak podania tych danych uniemożliwi zawarcie umowy.  

Podanie danych osobowych w zakresie wizerunku (przetwarzanego z użyciem monitoringu wizyjnego) jest dobrowolne, ale 
niezbędne w celu świadczenia umowy. Brak podania tych danych uniemożliwi realizację umowy. 

Informujemy o przysługującym prawie: 
 dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do usunięcia danych 

w przypadkach określonych w art. 17 RODO, 
 do przeniesienia danych osobowych do innego administratora, jeżeli jest to możliwe technicznie oraz prawo 

do otrzymania kopii danych w ustrukturyzowanym formacie, przy czym z niniejszego prawa można skorzystać 
wyłącznie, gdy przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany, 

 do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym nie wpływa ono na zgodność z prawem 
dotychczasowego przetwarzania tych danych, 

 do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, 
kancelaria@uodo.gov.pl. 

Informujemy także o przysługującym prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w ramach 
monitoringu wizyjnego oraz w celu ewentualnej obrony przed roszczeniami lub ich dochodzenia. 

 

………………………………………………………………………………… 

Data i podpis osoby przyjmującej informację 

mailto:kancelaria@uodo.gov.pl


 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych kandydata na Wolontariusza  
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Górze: 

 

Ja, niżej podpisana ……………………………………………………………………………, wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Górze w związku z podjęciem 

współpracy na zasadach wolontariatu. 

 ……………………………………………………………………… 
(Data i podpis osoby składającej oświadczenie, 

rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

 


