ANKIETA KANDYDATA NA NIEPEŁNOLETNIEGO WOLONTARIUSZA
 (WYPEŁNIA OPIEKUN)

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na udział mojej podopiecznej/ mojego podopiecznego:

………………………………………………………………………………………………….w wolontariacie przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z  art. 6 
ust. 1 lit. b i e, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO).
…..………………………………………………………………….

                                                                                 data i podpis opiekuna prawnego
1. Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie, ul. Piastowska 33a, 48 – 300 Nysa.

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji wolontariatu.

3. Podane dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat po zakończeniu umowy.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania.

6. Prawo do usunięcia Pani/Pana danych nie ma zastosowania ponieważ przetwarzanie jest niezbędne do wywiązania się 
z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, któremu podlega administrator.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.

8. Odbiorcy danych: brak

9. Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy.

10. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym profilowaniu).

11. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Administratora:

Adres e-mail:  iod@pcprnysa.pl

Nr telefonu: 77 – 448 – 25 - 52
Adres do korespondencji: 48-300 Nysa, ul. Piastowska 33a
