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na ralunek dzieciom

z chorobg nowotworowq FUNDACJA

Zgoda

Rodzicow lub prawnych opiekunéw na udzial dziecka w Wolontariacie przy Fundacji ,Na Ratunek Dzieciom z Choroba
Nowotworowa” ul. Slezna 114s/1, 53-111 Wroclaw

Ja, nizej podpisana/y

pozostajacej/ego pod moja opiekg prawna, w dziataniach Wolontariatu.

Oé$wiadczam, Ze znane mi sa postanowienia Statutu (www.naratunek.org), cele i zadania placowki, a takze idea

wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i
uzupekiajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen. O$wiadczam réwniez, ze zapoznatem/zapoznatam sie z
zasadami przetwarzania danych osobowych dziecka, ktére zostaly podane do mojej wiadomosci podczas uzupelniania na stronie
internetowej Fundacji ankiety zgloszeniowej na wolontariusza i w pehni je akceptuje.

Ponadto, zostalem/zostalam poinformowana, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa” ul. Slezna
114s/1, 53-111 Wroclaw, zwana dalej ,Fundacja”.

Fundacja bedzie przetwarza¢ moje imie i nazwisko, a jezeli wyraze na to zgode rowniez numer telefonu kontaktowego, w
celu realizacji Wolontariatu na rzecz Fundacji przez mojego dziecko.

W dowolnym momencie mam prawo wycofa¢ udzielong zgode, co pozostanie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Jednoczeénie cofniecie zgody na przetwarzanie
przez Fundacje mojego telefonu kontaktowego bedzie wigzato sie z brakiem mozliwosci skontaktowania sie ze mng przy
pomocy tej formy komunikacji, w sprawach zwiazanych z Wolontariatem realizowanym przez moje dziecko.

Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania przez dziecko na rzecz Fundacji Wolontariatu i zostang
usuniete bezposrednio po zakoniczeniu Wolontariatu, w terminie nie dluzszym niz 14 dni liczonych od daty zakonczenia
Wolontariatu.

Do moich danych osobowych moga mieé¢ dostep podwykonawcy Fundacji (podmioty przetwarzajace), np. firmy ksiegowe,
prawnicze, informatyczne.

Przyshuguje mi prawo do: dostepu do moich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) moich danych,
usuniecia moich danych, ograniczenia przetwarzania moich danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich
danych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy prawa o ochronie danych osobowych.

Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne, w celu przystapienia mojego dziecka do Wolontariatu.
W oparciu o moje dane osobowe Fundacja nie bedzie podejmowala wobec mnie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

(data i podpis)

Wyrazam, zgode na przetwarzanie przez Fundacje ,Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa” ul. Slezna 114s/1, 53-111
Wroclaw mojego telefonu KontaktOWeZ0 NUIMET .......cccocooiriiiiriiiiniinicnieieeeerer ettt ettt eb e ase e eaes , w celach
zwigzanych z realizacja przez moje dziecko Wolontariatu.

[JTAK [C]NIE

(data i podpis)



