
 
 

 
 
 

 
Ankieta Personalna Kandydata na Wolontariusza  

Muzeum Powstania Warszawskiego 
 
Dziękujemy za zadeklarowanie woli współpracy z Muzeum Powstania 

Warszawskiego. Ankieta ta ma służyć pełnemu wykorzystaniu Państwa 
umiejętności oraz stworzeniu jak najkorzystniejszych warunków współpracy. 

Dlatego prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety i jak najpełniejszą odpowiedź na 
zawarte w niej pytania. 

 

Imię i Nazwisko 
........................................................................................................................................................... 

Data urodzenia ............................................................................................................................. 

Ulica..................................................................................................................................................

Kod........................................Miasto......................................................................................... 

Tel. komórkowy........................................       stacjonarny................................................... 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę w kilku zdaniach opisać, dlaczego chce Pani/Pan być wolontariuszem  

w Muzeum Powstania Warszawskiego. 
….........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

Jakie są Pani/Pana zainteresowania, hobby? 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

W jakich terminach może Pani/Pan pracować na Rzecz Muzeum (miesiące, dni 

tygodnia, godziny) 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
Jakie są Pani/Pana doświadczenia zawodowe lub inne związane z pracą 

zarobkową lub wolontariatem (proszę podać daty i nazwy instytucji, w których 
Pani/Pan pracował(a)) 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Czy posiada Pani/Pan jakieś specjalne umiejętności (plastyczne, obsługa 

komputera, prawo jazdy, samochód, znajomość języków obcych itp.) 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

Jakiego rodzaju korzyści spodziewa się Pani/Pan po współpracy z Muzeum 
Powstania Warszawskiego? 
….........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety. 

 
 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. Z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Powstania Warszawskiego (zwane 

dalej: Muzeum). 

Jednocześnie, stosownie do przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, 

potwierdzam otrzymanie informacji, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Muzeum Powstania Warszawskiego z 

siedzibą w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 79. 

2. Dane mogą być wykorzystane wyłącznie do celów związanych z działalnością 

Muzeum. 

3. Zebrane dane mogą być udostępniane podmiotom wskazanym w przepisach 

powszechnie obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Muzeum w 

zakresie jego działalności. 

4. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania na 

warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne. 

 
 

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

Data        Podpis 


