
Oświadczenie osoby pełnoletniej świadczącej usługę wolontariatu na rzecz
Oleśnickiej Biblioteki Publicznej im. Mikołaja Reja
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 (Dz. Urz. EU L 119 z 04.05.2016 r.) zwanego RODO:
                    □ Wyrażam zgodę               □ Nie wyrażam zgody               (zaznaczyć właściwe)
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji wolontariatu oraz możliwości kontaktowania się ze mną w wyżej wymienionych sprawach. Oświadczam, że zobowiązuję się do informowania na bieżąco o zmianie ww. danych.
Jestem świadoma/świadomy, że wyrażenie zgody jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji wolontariatu. Przyjmuję do wiadomości fakt, że niewyrażenie zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych będzie skutkowało niemożnością świadczenia wolontariatu i podpisania porozumienia w współpracy.
…………………………………………………………………
(data i czytelny podpis pełnoletniego wolontariusza)
Jednocześnie informuję, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści danych, prawie ich poprawiania oraz o obowiązku podania danych i konsekwencjach ich niepodania, a także o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia RODO.
 ………………………………                                                                             ………...………………………………………….. 
  (Miejscowość, data)                                                                                                    (Czytelny podpis pełnoletniego Wolontariusza)
