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Käesolevat ankeeti allkirjastades
1) kinnitan sellega enda poolt esitatud andmete õigsust;
2) olen teadlik ja nõus, et Häirekeskus kontrollib minu poolt esitatud andmete õigsust;
3) [bookmark: _Hlk213333361]olen teadlik ja nõus, et käesolevat ankeeti ja selles esitatud andmete tegelikkusele vastavuse kontrollimise käigus kogutud andmeid säilitatakse isiku Häirekeskuses vabatahtliku töö tegemise ajal ja viis aastat pärast vabatahtliku tegevuse lõpetamist, kui isik võetakse vabatahtlikuks. Kui isikut vabatahtlikuks ei võeta, siis tema dokumente ei säilitata ja uuesti kandideerimisel tuleb esitada dokumendid uuesti;
4) olen teadlik ja nõus, et Häirekeskus kasutab minu kontaktandmeid minuga kontakteerumiseks olukordades, kus on vaja jagada infot või teavitada kriisist;
5) kinnitan, et mul on valmisolek läbida väljaõppeks vajalikud õppused ja koolitused;
6) olen teadlik, et minu nõusolekul tuleb vabatahtliku ülesandeid täita õhtusel või öisel ajal, nädalavahetustel või riigipühadel;
7) olen teadlik ja nõus, et minu andmeid kaasamise üleskutsele (nt-ks koolitused, õppused vm)  osalemise soovi avaldades toimub minu isikuandmete töötlemine vabatahtike tööajakava koostamiseks. Kinnitatud tööajakava saadetakse vabatahtlike personaalselt;
8) Häirekeskus võib teha avalikuks minu kui Häirekeskuse vabatahtliku nime ning kasutada minust vabatahtliku tööga seoses tehtud foto- ja videomaterjale, kui ma ei soovi salvestisele jääda, siis teavitan sellest eelnevalt Häirekeskust. 


vabatahtlikuks kandideerija nimi
/allkirjastatud digitaalselt/
