BAZA
WOLONTARIATU

Bl powiatu piaseczufiskiego

FORMULARZ DLA OSOBY POTRZEBUJACEJ

DANE OSOBY POTRZEBUJACEJ POMOCY (prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA

TELEFON

E-MAIL

KTO POTRZEBUJE WSPARCIA?
[] Osoba starsza [[] Osoba niepetnosprawna ruchowo

[] Dziecko [] 0soba niepetnosprawna intelektualnie

[[] Osoba niewidoma/niedowidzgca

W JAKIM WYMIARZE CZASOWYM | MIEJSCU?
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OPISZ JAKIEGO WSPARCJA OCZEKUJESZ?
[] Pomoc w czynno$ciach dnia codziennego [_] Organizowanie czasu wolnego

[] Rehabilitacja ] Nauka
[] Pielegnacja [] Inne/jakie?
] wyjscie z domu

DANE OSOBY UPWAZNIONEJ LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

WIEK

TELEFON

E-MAIL

Oswiadczam, ze zapoznatlem/tam sie z regulaminem Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego
i w petni go akceptuje.

o E= LT =Y o4 s Lo T [ - T PP
podpis opiekuna prawnego/rodzica*
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BAZA
WOLONTARIATL

B powiatu piaseczynskiego

Ja,

nizej podpisany/-a, wyrazam zgode na przetwarzanie ujetych w formularzu zgtoszeniowym danych osobowych moich oraz osoby

niepetnoletniej pozostajgcej pod mojg opiekg przez Staroste Piaseczynskiego dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu pn.
.Baza Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego”

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

1.

10.

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

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

Ww. dane osobowe przetwarzane sg w celu przyjecia mojego zgtoszenia o otrzymanie przez pozostajgcg pod mojg opiekg osobe
niepetnoletnig pomocy w ramach Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego oraz promocji tego projektu na podstawie
wyrazonej przeze mnie w tym celu zgody, ktérg moge cofng¢ w dowolnym momencie, co jednoczesnie nie ma wptywu na
zgodnos$c¢ przetwarzania moich danych, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

Informacje o ww. danych osobowych beda przekazywane osobie fizycznej prowadzgcej Baze Wolontariatu Powiatu
Piaseczynskiego i bedacej jej koordynatorem na podstawie zawartej z tg osobg umowy, jak réwniez mogg by¢ przekazane
wskazanemu wolontariuszowi dziatajgcemu w ramach tej Bazy, a takze innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa

Informacje o ww. danych osobowych nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych

Ww. dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celowosci ich przetwarzania, a nastepnie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi archiwizacji badz do czasu cofniecia przeze mnie zgody na ich
przetwarzanie

Przystuguje mi prawo do zadania od Administratora dostepu do moich 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 ww. dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w sposob niezgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa, przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym obecnie jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

Podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi przyjecie mojego zgtoszenia

0 otrzymanie przez pozostajgcg pod mojg opiekg osobe niepetnoletnig pomocy w ramach Bazy Wolontariatu Powiatu
Piaseczynskiego

Piaseczno, dnia .......ccceeeevvvvveeeeinnnnns
podpis opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej,

majgcej otrzymaé pomoc w ramach
Bazy Wolontariatu Powiatu Piaseczynskiego
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