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ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, ze wyrazam zgode na dziatalno$¢ w Fundacji ,Krwinka”
mojej/mojego nieletniej/nieletNieg0 COTKI/SYNE ........cocuviiiiee et e e et e e ete e e et e et aeeebeaaens
(imie i nazwisko)
PESEL ovvvveeeeeeeeeeiireeeeee e, jako Wolontariuszki/Wolontariusza i zarejestrowanie go w bazie danych
Wolontariuszy, prowadzonej przez Fundacje , Krwinka”.

Wyrazam zgode na dojazd cérki/syna do miejsca realizacji powierzonego zadania i powrét do domu
oraz ponosze catkowitg odpowiedzialnos$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w czasie podrdzy. Przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje informacje, ze Fundacja ,Krwinka” nie zapewnia opieki w czasie pokonywania w/w
trasy oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualnie powstate wéwczas zdarzenia.

Niniejszym, zwalniam/nie zwalniam* Fundacje ,Krwinka” ze zwrotu kosztow dojazdu na miejsce
realizacji powierzonego zadania w obrebie m. todzi.

Oswiadczam, Zze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania organizacji, a takze idea
wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny,
pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen.

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych wolontariuszy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE... (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016
r.), dalej RODO, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
,Krwinka” z siedzibg w todzi, ul. Styrska 4, reprezentowana przez Prezes Zarzadu Elzbiete Budny,

2) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane bedg w celu realizacji praw
i obowigzkéw wynikajgcych z porozumienia dotyczgcego wykonywania swiadczen wolontaryjnych na rzecz
Fundacji, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO,

3) podanie przez Panig/Pana danych osobowych i danych osobowych dziecka oraz udzielenie zgody na ich
przetwarzanie jest koniecznosciag. Odmowa udzielenia zgody na przetwarzanie danych lub wycofanie
udzielonej zgody spowoduje brak mozliwosci $wiadczenia pracy wolontaryjnej w Fundacji,

4) odbiorcg Pani / Pana danych osobowych beda podmioty wykonujace ustugi na rzecz Fundacji,



5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przechowywane sg w siedzibie Fundacji, gdzie
zainstalowany jest system alarmowy zabezpieczajgcy pomieszczenia, wspierany przez grupe interwencyjna.
Panstwa dane osobowe znajdujg sie w zamykanych szafach, w pomieszczeniach zamykanych, dostepnych tylko
dla upowaznionych oséb oraz w systemie informatycznym, gdzie istnieje kontrola dostepu i dostep majg tylko
osoby upowaznione. Zainstalowane jest oprogramowanie zabezpieczajgce, ochrona antywirusowa, system
wykrywania wtaman, sie¢ wewnetrza wyposazona jest w zabezpieczenia systemowe serwera,

7) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka bedg przechowywane przez okres trwania
porozumienia oraz 5 lat do konca roku, w ktérym swiadczenie wolontaryjne zakonczyto sie, co wynika
z obowigzku przechowywania dokumentacji na potrzeby kontroli uprawnionych organdw i instytucji,

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich i dziecka danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do urzedu ds. Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

czytelny podpis Wolontariusza od 16 r.z. czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



