ZGŁOSZENIE NA STANOWISKO WOLONTARIUSZA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
PEŁNIONE PODCZAS TURNUSU REHABILITACYJNEGO – stawiska 2019
	Dane personalne
	

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	telefon
	

	e-mail
	

	pesel
	


	Wykształcenie
	

	Ukończone szkoły.
Kursy, szkolenia
	· …
· …
· 


	Praktyki
	

	Gdzie i kiedy, jaki charakter
	


	Doświadczenie zawodowe
	

	nazwa firmy i stanowisko, na którym pracowaliśmy oraz krótki opis obowiązków i osiągnięć
	


	Umiejętności
	


	Dodatkowe umiejętności
	

	to co może być przydatne w pracy wolontariusza
	

	

	Zainteresowania, hobby

	


	Chciałbym być wolontariuszem osoby niepełnosprawnej bo…
	


Uprzedzony od odpowiedzialności karnej, prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem
Rybnik, _______________________                                          ____________________________________

                                 data 







Podpis wolontariusza

Klauzula informacyjna dla wolontariusza zgodna z RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie na rzecz wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” (dalej: Stowarzyszenie „Razem”) z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z nawiązaniem i przebiegiem porozumienia o współpracy wolontariackiej, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej 
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres czyli 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego w którym zakończona została realizacja przedsięwzięcia tj. TURNUSU REHABILITACYJNEGO – Stawiska 2019 z możliwością przedłużenia tego czasu o 1 rok na wypadek roszczeń zgłoszonych w ostatniej chwili i problemów z doręczeniem lub innych obowiązków sprawozdawczych. W rzadkich przypadkach przechowywanie podanych przez Ciebie danych może być dłuższe niż podany wyżej okres. To przypadki, gdy nakładany jest na Stowarzyszenie „Razem” obowiązek przechowywania tych danych dłużej przez instytucje uprawnione o tego typu działań.

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem;

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana zatrudnienia;

8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

Zapoznałem się z treścią 
Rybnik, _______________________                                          ____________________________________

                                 data 







Podpis wolontariusza

