ANKIETA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA OLSZTYNSKIEGO STOWARZYSZENIA
HOSPICYJNEGO "Palium"

Dziekujemy za Twoje zainteresowanie. Chcielibysmy Ci poméc odnalez¢ wtasciwe miejsce
w naszym zespole dla dobra naszych chorych i Twojego, dlatego prosimy o odpowiedz na kilka pytan.

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia: Wiek:
Telefon: adres email:

Seria i nr dowodu osobistego:

z tytutu zatrudnienia lub

Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego ) hy
innych zrodet

nie podlegam

Wyksztatcenie:

uczen student praktykant

aktywnos$¢é zawodowa: stazysta zatrudniony na umowe prowadzacy wiasng
(zaznacz wiasciwe) dziatalnosé
emeryt rencista bezrobotny

preferowana forma .
. e . . wolontariat
dziatalnosci wolontariat akcyjny " . . "
. przy t6zku pacjenta
wolontarystycznej: | | T

inna proponowana forma:

Dlaczego chcesz zostaé wolontariuszem? (zaznacz wtasciwe dla Ciebie)

Chce zdoby¢ nowe
Chce mie¢ zajecie umiejetnosci Dla wtasnej satysfakcji. Chce pozna¢ nowych ludzi.
doswiadczenie.

W ten sposo6b chce

Chce pomagac zrealizowaé praktyki

potrzebujacym.

Chce pokonac swoje

Chce zdoby¢ referencje. Stabosci.

studenckie.
Z innych powodéw
(jakich?):
Skad sie o0 nas dowiedziatas/es?
Internet szkota/ uczelnia radio TV
prasa inni wolontariusze inne zrodfa: | o

Wymien swoje umiejetnosci, ktére moga by¢é pomocne podczas wolontariatu:
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Doswiadczenie zawodowe, w tym wolontariackie

Zainteresowania

Ograniczenia psychofizyczne w pracy wolontariusza
W naszym Hospicjum Wolontariusz towarzyszy pacjentom, pomaga im, np. karmiagc, obierajgc owoce, parzac kawe/
herbate. robigc drobne zakupy, czytajgc ksigzki, gazety, rozmawiajgc, grajac w gry itp.
Drugg formg wolontariatu jest wolontariat akcyjny - polega na pomaganiu w organizacji akcji promocyjnych i
charytatywnych Hospicjum, kwestowaniu na rzecz hospicjum.

Czy sa prace ktérych nie mozesz wykonywaé tak nie

jesli TAK, to jakich prac nie
mozesz wykonywaé

Czy sa prace ktérych nie chcesz wykonywac? tak nie

jesli TAK, to jakich prac nie
mozesz wykonywaé

Prosze o wpisanie w jakich godzinach dysponujesz wolnym czasem:

poniedziatek wtorek Sroda czwartek pigtek sobota niedziela

uwagi dotyczgce dyspozycyjnosci (np. ile dni w tygodniu moégtbys/ mogtaby$ petnié dyzur):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb
procesu rekrutacji na wolontariusza Olsztyriskiego Stowarzyszenia Hospicyjnego "Palium" zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych (Dz. Ust, Nr 133 poz. 833 z dn. 29.08.1997)

data i podpis
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Oswiadczenie:
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nigdy nie korzystatam/tem z leczenia
psychiatrycznego ani zadnych form psychoterapii.

data i podpis

Zobowigzanie

Ja nizej podpisanaly .......cccccceeiiiiiiiiiiieee zobowigzuje sie do niepodejmowania
zadnych form leczenia i terapii w stosunku do pacjentow bedgcych pod opiekg Olsztyriskiego
Stowarzyszenia Hospicyjnego "Palium" w Olsztynie bez zgody lekarza Hospicjum, pod ktérego
opieka znajduje si¢ pacjent.

data i podpis

Zobowigzanie

Ja nizej podpisanaly ........ccccceeeiiiiiiiiiiieeee zobowigzuje sie do zachowania
tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z sytuacjg socjalng i zdrowotng 0s6b, na rzecz ktérych
$wiadczy pomoc Hospicjum Palium w Olsztynie. Niniejsze zobowigzanie zachowuje waznosé
rowniez po zakonczeniu wspétpracy z Olsztyriskim Stowarzyszeniem Hospicyjnym "Palium".

data i podpis
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