
FUNDACJA ”OSTATNIA WARTA” 
 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 
 

1. Dane kontaktowe:  
 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 
 
Rok urodzenia: ................................, numer PESEL: .................................................., 
 
E-mail: ..................................................................., Telefon: ........................................ 
 
Obecny zawód / Kierunek studiów: .......................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 

2. Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem Fundacji "Ostatnia Warta"?  
 

(Opisz krótko swoją motywację): ................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 

3. Czy masz wcześniejsze doświadczenie w wolontariacie lub opiece nad  
 

osobami chorymi/starszymi? (Brak doświadczenia nie jest przeszkodą!) [ ] TAK [ ] NIE.  
 
Jeśli TAK, opisz krótko: .................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................ 
 

4. Kwalifikacje kierunkowe (opcjonalne): Czy posiadasz wykształcenie  
 

medyczne, psychologiczne, ratownicze lub opiekuńcze? [ ] TAK [ ] NIE. Jeśli TAK,  
 
jakie: .............................................................................................................................. 
 

5. Mobilność i transport: Często dojeżdżamy do podopiecznych. Czy  
 

posiadasz czynne prawo jazdy kat. B oraz możliwość korzystania z samochodu?  
 
[ ] TAK [ ] NIE. Dodatkowe kwalifikacje: ...................................................................... 
 

6. Jaką ilością czasu dysponujesz? (np. 2 godziny w tygodniu, tylko weekendy,  
 

popołudnia): .................................................................................................................. 



7. Ważne pytanie dotyczące Twojego bezpieczeństwa emocjonalnego:  
 

Praca z osobami terminalnie chorymi niesie ze sobą ogromny ładunek 
emocjonalny. Z troski o Twoje zdrowie psychiczne musimy zapytać: Czy w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy doświadczyłeś/aś straty kogoś bliskiego i przeżywasz 
żałobę? [ ] TAK [ ] NIE 
 
Oświadczenie: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Fundację "Ostatnia Warta" na potrzeby procesu rekrutacji i koordynacji 
wolontariatu. 
 
 
 

................................................................................................................... 
Data i podpis kandydata na Wolontariusza: 

 


