KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA
NA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W OPOLU
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9. RODO

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu, ul. Ksigzat
Opolskich 27, 45 — 005 Opole.

Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem e-mail_:_krzysztofalex@o2.pl lub pisemnie na
adres siedziby wskazany powyzej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz w celu usprawnienia komunikacji
w toku prowadzonej rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ i f RODO oraz art. 10 RODO.

Pana/Pani dane osobowe mozemy udostepni¢ m.in.: nastgpujgcym podmiotom:

a) dostawcom odpowiedzialnym za obstuge systemow informatycznych,

b) podmiotom $wiadczacym ustugi doradcze, prawne,

€) innym podmiotom, ktorym dane zostaly lub zostang udostepnione na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych,

d) organom i instytucjom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Nie przekazujemy danych poza teren Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.


mailto:krzysztofalex@o2.pl

Dane osobowe zebrane w celu zawarcia umowy bedziemy przetwarza¢ do momentu podpisania umowy.

Dane osobowe beda przechowywane przez Administratora przez czas wykonywania przez Administratora
obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa, jak réwniez przez czas, w ktorym przepisy prawa nakazuja
Administratorowi przechowywac te dane.

Dane osobowe przetwarzane w celu usprawnienia proceséw komunikacji b¢da przetwarzane przez Administratora
przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu Administratora.

Dane osobowe udostepnione na podstawie zgody beda przetwarzane przez Administratora do momentu zawarcia
umowy o wolontariat, chyba ze wycofa Pani/Pan wcze$niej wyrazong uprzednio zgodg.

Przyshuguja Panu/Pani nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W kazdej chwili istnieje mozliwos¢ skorzystania z prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
realizowanego do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora W postaci usprawnienia
proceséw komunikacji. Administrator przestanie przetwarzac¢ dane w tym celu, chyba Ze bedzie w stanie wykazac,
ze w stosunku do danych istnieja dla Administratora wazne prawnie uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzedne
wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci lub Pani/Pana dane bg¢da niezbgdne do ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Udzielona zgode na przetwarzanie danych moze Pan/Pani w dowolnym momencie cofnaé bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, natomiast konieczne dla celéow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji na wolontariusza Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym kwestionariuszu zgtoszenia,
w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolontariusza Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).

podpis Wolontariusza
Zataczniki :
Oswiadczenie o spelnianiu wymogéw do bycia wolontariuszem.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts

(Imig i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska

nie zostala mi ograniczona ani zawieszona;

2. Nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny/ wypetniam obowigzek

alimentacyjny z tytulu egzekucyjnego..........coovviiiiiiiiiiiiiiii ;

3. Nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

podpis Wolontariusza



