(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE nr 1

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (imig, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, data

urodzenia, wizerunek, nr dowodu osobistego lub innego dokumentu) dla potrzeb niezbednych do dziatah

zwigzanych z wolontariatem. Niniejsze o$wiadczenie jest zgoda w rozumieniu art. 4 pkt 11 ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Obowigzek informacyjny:

1)

2)

9)

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych,
adres e-mail: inspektor@4consult.com.pl.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
w Nowej Soli przy ulicy Staszica 1A.

Pana/i dane (imig¢, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, data urodzenia, wizerunek) bedg
przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezbednych do realizacji dzialan w wolontariacie. Podstawa
przetwarzania przez nas Pana/i danych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych. W kazdej
chwili mozna wycofa¢ udzielong zgode, piszac do nas wiadomos¢ lub osobiscie informujac pracownikow
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

Pana/i dane nie beda przekazywane.

Pana/i dane bgdziemy przetwarzaé tak dlugo, jak dlugo bedzie trwata wspolpraca z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli.

W kazdej chwili ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia zakresu,
w ktorym przetwarzamy dane.

Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), co do przetwarzania danych osobowych.

Podanie Pana/i danych osobowych jest nieobowiazkowe, jednak niezbedne do wiasciwej realizacji
dziatan w wolontariacie.

Pana/i dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym
przetwarzaniu danych, a ktore moglyby mie¢ wplyw na Pana/i sytuacj¢ prawng lub wywotywac dla Pana/i
inne podobne doniosle skutki.

(miejscowosé, data) (podpis)
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