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Fundacija trzy czte ry!
FUNDACJA Przedszkole le$ne Puszczyk
Lesna szkotfa Puszczyk

Polski Instytut Przedszkoli Lesnych

ul. Widkiennicza 9/6 15, 464 Biatystok
KRS 0000510799 NIP: 9662092448

tel.: +48 883 328 598
e-mail: biuro@fundacjatrzycztery.pl

Klauzula informacyjna

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

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

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

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

b) wypehienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO):

- w przypadku uprawnienia do $wiadczenia zdrowotnego, Twoje dane osobowe oraz dane Twoich
bliskich bedziemy przetwarzaé z powotaniem na przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

- w przypadku uprawnienia do zaopatrzenia z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen, bedziemy
przetwarza¢ Twoje dane na podstawie przepiséw ustawy o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb
zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznos$ciach;

- w celu weryfikacji Twoich danych w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,
przetwarzamy dane na podstawie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym;

c) interes publiczny

- dane osobowe niezbedne do informowania rodzicéw i opiekunéw o kadrze zatrudnianej w Szkole, jak
réwniez w celu informowania o biezacych wydarzeniach z zycia placowki;

Podanie danych w zakresie uregulowanym przez przepisy prawa powszechnie obowigzujacego jest obowigzkowe.
Przekazanie pozostatych danych, jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia umowy i rozpoczecia z nami
wspotpracy w charakterze wolontariusza.

Bedziemy przetwarza¢ dane przez okres odbywania wolontariatu, a nastepnie przez okres 6 lat.

Dane nie beda podlegaty profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw danych osobowych beda:

a) podmioty wykonujgce ustugi zwigzane z obstugg systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem
facznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie,
upowaznieni pracownicy i wspétpracownicy administratora danych.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

c) usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia przestanek
okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o ktérych mowa w
art. 21 RODO;

e) przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, jesli jej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie
przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany ;

f)  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

W zwigzku z moim/mojego dziecka* przystgpieniem do wolontariatu przyjmuje do wiadomosci ww. Klauzule
informacyjna.
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Fundacija trzy czte ry!
FUNDACJA Przedszkole le$ne Puszczyk
Lesna szkotfa Puszczyk

Polski Instytut Przedszkoli Lesnych

ul. Widkiennicza 9/6 15, 464 Biatystok
KRS 0000510799 NIP: 9662092448

tel.: +48 883 328 598
e-mail: biuro@fundacjatrzycztery.pl

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

na przetwarzanie moich danych / danych mojego dziecka
w zakresie udziatu w wolontariacie Fundacji trzy czte ry!

Ja, nizej podpisanaly 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO):

1. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje trzy czte ry! danych osobowych moich / mojego
dziecka® ;

2. zgoda obejmuje nastepujgce dane osobowe: imig i nazwisko, adres zamieszkania, date urodzenia, numer
legitymacji szkolnej w przypadku dziecka , PESEL;

3. zgoda wyrazona jest w zwigzku z udziatem moim/mojego dziecka* w dziataniach majacych charakter wolontariatu
organizowanych przez Fundacje trzy czte ry!;

4. zgoda wyrazona jest od dnia jej udzielenia na czas trwania porozumienia o $wiadczeniach wolontariackich;

5. zgoda wyrazona jest na udziat w nieograniczonej liczbie aktywnos$ci w ww. okresie.

miejscowos¢ data (DD-MM-RRRR) podpis

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

na rozpowszechnianie wizerunku wolontariusza
w zwiazku z udziatem w wolontariacie szkolnym

Ja, nizej podpisana/y 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO):

1. wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Fundacje trzy czte ry! wizerunku mojego/mojego dziecka *

, W zwigzku z publikowaniem przez Fundacje
trzy czte ry! informaciji i relacji (w tym fotorelacji) dotyczacych dziatan z zakresu wolontariatu podejmowanych przez
Fundacje

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

3. zgoda wyrazona jest w zwigzku z udziatem w dziataniach majgcych charakter wolontariatu organizowanych przez
Fundacije;

4. zgoda wyrazona jest od dnia jej udzielenia na czas trwania porozumienia o $wiadczeniach wolontariackich;

5. zgoda wyrazona jest na udziat w nieograniczonej ilosci aktywnosci w ww. okresie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ odwotane w

kazdym czasie i zostatam/em zapoznany z Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w

wolontariacie Fundaciji trzy czte ryl.
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