Ankieta Wolontariusza

Imię i nazwisko: 
WNIOSEK DOSTARCZ WRAZ Z AKTUALNĄ, PODPISANĄ
PESEL: 
Klasa: 
NA ODWROCIE FOTOGRAFIĄ LEGITYM. (jeśli kwestowała/eś 
(sprawdź – PESEL powinien zawierać 11 cyfr) 
już u nas, fotografii nie musisz dołączać, bo jest w zasobach sztabu)
Wychowawca Twojej klasy: 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego, który podpisuje Twoją ankietę, jeśli jesteś niepełnoletni(a): 
Adres zamieszkania:

Ulica: 

Nr domu: 
Nr mieszkania: 

Kod pocztowy: 
Miejscowość: 

Dane kontaktowe:

Nr tel.: 
e-mail: 
Gdzie się uczysz lub pracujesz?

Nazwa placówki: I Liceum Ogólnokształcące w Szczecinie
Ulica i nr budynku: al. Piastów 12 

Kod pocztowy i miejscowość: 70-331 Szczecin
Gdzie i z kim będziesz kwestować? W każdej grupie dla bezpieczeństwa muszą znajdować się 3 osoby. 
Jedynie Ty będziesz mieć identyfikator (tylko jedna osoba w grupie może mieć identyfikator). Osoby poniżej 16 lat muszą wpisać nazwisko DOROSŁEGO OPIEKUNA, Z KTÓRYM MUSZĄ KWESTOWAĆ.
Miejsce kwestowania: 
DOROSŁY OPIEKUN (jeśli wolontariusz
Osoby towarzyszące: 
1. 
ma poniżej 16 lat) _______________________

2. 


3. 

Dotyczy osób, które nie ukończyły 16. roku życia: Osobę pełnoletnia, pod opieką której będziesz kwestować (może to być jedna z trzech osób wymienionych wyżej): 

Jest to warunek konieczny do przyjęcia Twojego wniosku
ZOBOWIĄZANIE

Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewność i radość. Chcę pomóc Orkiestrze i zapewniam, że nie nadużyję jej zaufania. Każdą działalność na rzecz Orkiestry najpierw uzgodnię z Orkiestrą. 
Zobowiązuję się do zdania zaplombowanej puszki tuż po zakończeniu kwesty w dniu Finału. Fundacja WOŚP zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informuję, iż: 

1) administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy z siedzibą przy ul. Dominikańskiej 19c 
    w Warszawie 02738; tel.: 22 852 32 14; 

2) wszelkie dodatkowe pytania dotyczące ochrony danych osobowych w Fundacji WOŚP prosimy kierować na adres mailowy 
    ochronadanych@wosp.org.pl, lub tradycyjny ul. Dominikańskiej 19c w Warszawie 02-738, ew. telefonicznie na numer 22 852 32 14; 

3) Twoje dane przetwarzamy:

    a) na podstawie zgody, w przypadku kiedy zapiszesz się do newsletteru (RODO Art. 6 ust 1 pkt. a), 
    b) w celu spełnienia Twojej prośby uczestnictwa w Finale WOŚP jako wolontariusz (RODO Art. 6 ust 1 pkt. b), 
    c) w celu wypełnienia obowiązków prawnych związanych rozliczeniem zbiórki publicznej (RODO Art. 6 ust 1 pkt. c), d. w celu ochrony 
        ewentualnych roszczeń zawiązanych z organizacją i rozliczeniem zbiórki (RODO Art. 6 ust 1 pkt. f); 

4) odbiorcą Twoich danych osobowych będą podwykonawcy Fundacji WOŚP w zakresie świadczonych przez nich usług w tym IT, 
    kurierskich, pocztowych, prawnych, hostingu poczty, zgodnie z podpisanymi umowami. Nie mają oni prawa korzystać z Twoich danych 
    w swoich celach; 

5) Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej. 

6) Twoje dane osobowe przetwarzane będą przez nas przez czas określony przepisami prawa związanymi z celami przetwarzania danych, 
    jednak nie dłużej niż 6 lat od końca roku w którym nastąpiło rozliczenie zbiórki, lub do odwołania zgody, jeśli dane były zebrane na jej 
    podstawie; 

7) posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
    przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem  

    chyba, że istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Twoich interesów, praw i wolności; 

8) masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych Osobowych) gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich 
    danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9) Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani w formie profilowania.
___________________________              __________________________    __________________________
                miejscowość, data

              czytelny podpis wolontariusza oraz           podpis rodzica / opiekuna prawnego*
                                                                                                                                                       (dotyczy osoby poniżej 18. roku życia)
* Jeśli nazwisko rodzica czy opiekuna prawnego różni się od nazwiska niepełnoletniego wolontariusza, proszę napisać wyjaśnienie, 
   że osoba ta jest matką, ojcem, rodzicem zastępczym, np. Aldona Iksińska (matka) / Alojzy Iksiński (ojciec) / Anna Iksińska (rodzic zastępczy).
