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Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana/dziecka* jest: Fundacja trzy czte ry! 15-540 Białystok, ul. 
Włókiennicza 9/6, biuro@fundacjatrzycztery.pl


2. Dane osobowe Pani/Pana/dziecka* przetwarzane będą w celu realizacji wolontariatu.

3. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana/dziecka* danych jest :


a) zawarcie i wykonanie umowy o wykonywaniu świadczeń wolontariackich i o współpracy z wolontariuszem 
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO): 


b) wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO): 

- w przypadku uprawnienia do świadczenia zdrowotnego, Twoje dane osobowe oraz dane Twoich 

bliskich będziemy przetwarzać z powołaniem na przepisy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych; 


-  w przypadku uprawnienia do zaopatrzenia z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczeń, będziemy 
przetwarzać Twoje dane na podstawie przepisów ustawy o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób 
zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach; 


- w celu weryfikacji Twoich danych w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, 
przetwarzamy dane na podstawie przepisów ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością 
na tle seksualnym; 


c) interes publiczny

- dane osobowe niezbędne do informowania rodziców i opiekunów o kadrze zatrudnianej w Szkole, jak 

również w celu informowania o bieżących wydarzeniach z życia placówki; 

4. Podanie danych w zakresie uregulowanym przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego jest obowiązkowe. 

Przekazanie pozostałych danych, jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia umowy i rozpoczęcia z nami 
współpracy w charakterze wolontariusza. 


5. Będziemy przetwarzać dane przez okres odbywania wolontariatu, a następnie przez okres 6 lat.

6. Dane nie będą podlegały profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorców danych osobowych będą:


a) podmioty wykonujące usługi związane z obsługą systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem 
łączności (np. dostawcy rozwiązań IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie, 
upoważnieni pracownicy i współpracownicy administratora danych.


8. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne;

c) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystąpienia przesłanek 

określonych w art. 17 i 18 RODO;

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystąpienia przesłanek, o których mowa w 

art. 21 RODO; 

e) przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w której przetwarzanie jest niezbędne do wykonania 

umowy, jeśli jej stroną jest osoba, której dane dotyczą – art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednocześnie 
przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany ;


f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urząd Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.


9. W związku z moim/mojego dziecka* przystąpieniem do wolontariatu przyjmuję do wiadomości ww. Klauzulę 
informacyjną. 


miejscowość data (DD-MM-RRRR) podpis

*niepotrzebne skreślić
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na przetwarzanie moich danych / danych mojego dziecka 

w zakresie udziału w wolontariacie Fundacji trzy czte ry! 

Ja, niżej podpisana/y ____________________________________________________________________________ zgodnie z 
art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (zwanym dalej RODO):

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację trzy czte ry! danych osobowych moich / mojego 

dziecka*__________________________________________________________________________________;

2. zgoda obejmuje następujące dane osobowe: imię i nazwisko, adres zamieszkania, datę urodzenia, numer 

legitymacji szkolnej w przypadku dziecka , PESEL;

3. zgoda wyrażona jest w związku z udziałem moim/mojego dziecka* w działaniach mających charakter wolontariatu 

organizowanych przez Fundację trzy czte ry!;

4. zgoda wyrażona jest od dnia jej udzielenia na czas trwania porozumienia o świadczeniach wolontariackich;

5. zgoda wyrażona jest na udział w nieograniczonej liczbie aktywności w ww. okresie.


Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na rozpowszechnianie wizerunku wolontariusza 

w związku z udziałem w wolontariacie szkolnym 

Ja, niżej podpisana/y ____________________________________________________________________________ zgodnie z 
art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (zwanym dalej RODO):

1. wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Fundację trzy czte ry! wizerunku mojego/mojego dziecka *  

______________________________________________________________, w związku z publikowaniem przez Fundację 
trzy czte ry!  informacji i relacji (w tym fotorelacji) dotyczących działań z zakresu wolontariatu podejmowanych przez 
Fundację


2. zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku obejmuje wszelkie znane techniki utrwalania i 
rozpowszechniania;


3. zgoda wyrażona jest w związku z udziałem w działaniach mających charakter wolontariatu organizowanych przez 
Fundację;


4. zgoda wyrażona jest od dnia jej udzielenia na czas trwania porozumienia o świadczeniach wolontariackich;

5. zgoda wyrażona jest na udział w nieograniczonej ilości aktywności w ww. okresie.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż niniejsze oświadczenie może zostać odwołane w 
każdym czasie i zostałam/em zapoznany z Klauzulą Informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w 
wolontariacie Fundacji trzy czte ry!.


miejscowość data (DD-MM-RRRR) podpis

miejscowość data (DD-MM-RRRR) podpis

*niepotrzebne skreślić


