Zal. nr 1 do Regulaminu ,,Banku Czasu” dziatajacego w MGOPS w Busku-Zdroju
ANKIETA ,,WYMIEN SIE TALENTEM”

(BANK CZASU W MGOPS W BUSKU ~ ZDROJU)
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- JAKA JEST PANI/PANA OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA?

B AKTYWNY ZAWODOWO
O BIERNY ZAWODOWO
5 EMERYT

5 RENCISTA

. PROSZE WPISAC SWOJE PREFERENCJE DOTYCZACE SPEDZANIA WOLNEGO CZASU

w

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

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

4. CZY PANI/PAN WEACZYLABY/WEACZYLBY SIE DO DARMOWEJ WYMIANY
UMIEJETNOSCI/USLUG SPOLECZNYCH?

B TAK

O NIE

5. CZY KTORYS Z WYMIENIONYCH CZYNNIKOW STANOWI PROBLEM W PODJECIU
PRZEZ PANIA/PANA DZIALALNOSCI SPOLECZNEJ? (MOZNA WSKAZAC WIECEJ NIZ
JEDNA ODPOWIEDZ)

® DUZA ODLEGEOSC OD KLUBU SENIORA

B BRAK CZASU



Y STAN ZDROWIA

® INNE (JAKIE)

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

6. ILE CZASU W CIAGU TYGODNIA PANI/PAN MOGLABY/ MOGLBY PRZEZNACZYC NA
DARMOWA WYMIANE UMIEJETNOSCI?

5 1GODZ.
B 2 GODZ.

B WIECEJ

7. WJAKICH PORACH DNIA DYSPONUJE PAN I/PAN WOLNYM CZASEM?

U RANO
5 POLUDNIE
9 POPOLUDNIE

5 WIECZOR

8. CZY JEST PANI/PAN CZLONKIEM ORGANIZACJI POZARZADOWEJ, KLUBU, KOLA

ZAINTERESOWAN, STOWARZYSZENIA?

B TAK

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

9. PROSZE OPISAC SWOJE UMIEJETNOSCI, PASJE, TALENTY, KTORYMI PAN/PANI

CHCIALABY/CHCIALBY PODZIELIC SIE Z INNYMI W RAMACH ,BANKU CZASU”

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

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



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

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

10. JAKIEGO RODZAJU POMOCY POTRZEBUJE PANI/PAN W ZAMIAN ZA USLUGE
W RAMACH ,,BANKU CZASU”?

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

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

11. CZY W RAMACH SWIADCZONYCH USLUG SPOLECZNYCH JEST PANI/PAN
CHETNA/CHETNY POMOC W PROWADZENIU »BANKU CZASU”?

B TAK, NP:

PROWADZENIE DYZURU W ,KLUBIE SENIORA”
PROWADZENIE DOKUMENTACJI ,BANKU SENIORA”

PROMOCJA ,BANKU CZASU”

12. JAKIE DZIALANIA NALEZALOBY PODJAC PANI/PANA ZDANIEM, ABY SENIOROM

MIESZKAJACYM W BUSKU ZDROJU ZYLO SIE LEPIEJ?

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

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

.............................................................. MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

* Proszg zaznaczy¢ wlasciwa odpowieds wstawiajac X w kwadracie
Integralng czesciq ankiety jest oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych i klauzula informacyjna.

Prosimy o zapoznanie sie i podpisanie w zaznaczonych miejscach.



Zal. nr la do Ankiety ,,Wymien si¢ talentem”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz.Urz. UE L Nr 119, s.1 w celu analizy badania
ankietowego ,,Wymien si¢ talentem”, przeprowadzonego na rzecz programu” Bank Czasu”
prowadzonego przez Miejsko-Gminny Ogrodek Pomocy Spolecznej w Busku-Zdroju.

(data i czytelny podpis)



Zat. nr 1b do Ankiety ,, Wymien si¢ talentem”

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), zwane w dalej RODO,
Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju informuje, ze:

%

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zwigzanych z uczestnictwem w programie
,Bank Czasu” jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju,
ul. Kosciuszki 2A, 28 - 100 Busko - Zdroj, tel. 41370 51 00, adres e-mail:
sekretariat@mgops.busko.pl

Inspektor danych osobowych

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé sie
z powotanym Inspektorem Danych Osobowych pod adresem e-mail: iod@mgops.busko.pl
Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg, stosownie do tresci udzielonej zgody,
w celu przygotowania i realizacji programu ,Bank Czasu’, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO. Moze Pani/Pan w kazdej chwili wycofa¢ zgode piszgc na adres kontaktowy
Administratora wskazany powyzej. W przypadku wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych ich przetwarzanie przez Administratora do tego momentu bedzie
zgodne z prawem.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom, ktdére w imieniu
Administratora realizujg cele programu, o ktérych mowa powyzej, w szczegdlnosci:
organom wiadzy publicznej, podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub dziatajacym
na zlecenie organéw wiadzy publicznej w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow
prawa.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu catkowitego zakonczenia
trwania programu ,Bank Czasu”, chyba ze obowigzujgce przepisy prawa beda wymagaty
przechowywania danych przez dtuzszy okres, lub do momentu wycofania zgody na
przetwarzanie tych danych.

Informacja o obowigzku lub dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie
bedzie Pani/Pan mogta/mogt uczestniczy¢ w programie ,Bank Czasu”.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych, prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, o ile
zachodzg okolicznosci przewidziane przepisami RODO, a takze prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

(data i czytelny podpis)



