BAZA
WOLONTARIATU

M powiatu piaseczydskiego

FORMULARZ ZGtOSZENIA
KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

DANE WOLONTARIUSZA

Imie i Nazwisko |

Data urodzenia |

Adres zamieszkania |

Kod pocztowy ‘

Tel. Kontaktowy |

e—mail:|

Wyksztatcenie |

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICA* (wypetni¢ w przypadku osoby nieletniej)

Imie i Nazwisko |

Adres zamieszkania |

Kod pocztowy ‘

Tel. Kontaktowy |

e-mail: |
*niepotrzebne skresli¢

AKTYWNOSC KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
L] uczen []student [ pracujgcy [drencista [Jemeryt [ bezrobotny

DOSWIADCZENIE W BYCIU WOLONTARIUSZEM

L] tak L] nie

Jezeli tak, to prosze opisa¢ swoje doswiadczenie w wolontariacie

Starostwo Powiatowe w Piasecznie | 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14 | wolontariat@piaseczno.pl



BAZA
WOLONTARIATU

M powiatu piaseczydskiego
PREFEROWANY ZAKRES POMOCY

[] wsparcie dzieci i mtodziezy

[] wsparcie seniorow i oséb dorostych w trudnej sytuacji zyciowej
[] pomoc osobom niepetnosprawnym

[] pomoc w organizowaniu imprez, festynéw

[J pomoc w domach opieki, domach pomocy spotecznej i placdwkach opiekuriczo-wychowawczych

Inne

TWOIJE MOCNE STRONY

[] obstuga komputera

[ uzdolnienia artystyczne, jakie?

[] umiejetnosci sportowe, jakie?

[ ukoniczone kursy, szkolenia, jakie?

[J] dodatkowe umiejetnosci i uzdolnienia:

OGRANICZENIA W BYCIU WOLONTARIUSZEM (NP. ZDROWOTNO-PSYCHOFIZYCZNE, TRANSPORTOWE)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynrskiego

i w petni go akceptuje.

Miejscowos¢, data i podpis osoby zgtaszajgcej sie na wolontariusza
Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczyniskiego*
podpis opiekuna prawnego/rodzica*

osoby nieletniej zgtaszajacej sie na wolontariusza*

*niepotrzebne skresli¢
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BAZA
WOLONTARIATU

M powiatu piaseczydskiego
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ujetych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych
do realizacji dziatalnosci Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego.

Data i podpis wolontariusza

Zgoda rodzicdw/opiekunéw prawnych wolontariuszy niepetnoletnich

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka

ujetych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do

realizacji dziatalnosci Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego wolontariusza

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze na potrzeby prowadzenia Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczyriskiego:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Piaseczynski, adres siedziby: Starostwo Powiatowe w
Piasecznie,
05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14

W sprawach dotyczacych danych osobowych moge kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez
Administratora,, adres siedziby: Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14, e-mail:
ochronadanych@piaseczno.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu obstugi zgtoszenia na potrzeby Bazy Wolontariatu Powiatu
Piaseczynskiego i $wiadczenia pomocy w jej ramach oraz promocji tego projektu na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana
w tym celu zgody, ktérg moze Pani/Pan cofngé¢ w dowolnym momencie, co jednoczesnie nie ma wptywu na zgodnosé
przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

Informacje o Pani/Pana danych osobowych moga by¢ przekazywane osobom korzystajgcym z pomocy w ramach Bazy
Wolontariatu Powiatu Piaseczyriskiego oraz Instytucjom, a takze innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Informacje o Pani/Pana danych osobowych nie beda przekazywane do paristw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celowosci ich przetwarzania,
a nastepnie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji badZz do czasu cofniecia przeze
Panig/Pana zgody na ich przetwarzanie.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 15-18 Rozporzgdzenia 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 (RODO) i w sytuacjach w tych przepisach
okreslonych.

W przypadku uznania, ze Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora w sposdb niezgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
obecnie jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany, w tym
nie stosuje ich profilowania.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi przyjecie Pani/Pana
zgtoszenia na potrzeby Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczyniskiego i Swiadczenia pomocy w jej ramach.
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