[image: ]

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
dla wolontariuszy (art. 13 RODO)
	Uzupełnij pola w nawiasach kwadratowych i skonsultuj treść z inspektorem ochrony danych lub osobą odpowiedzialną za RODO w Twojej organizacji.



1. Administratorem Twoich danych osobowych jest [nazwa organizacji, adres, e-mail, telefon].
1. Kontakt w sprawach ochrony danych: [dane inspektora ochrony danych lub osoby kontaktowej].
1. Przetwarzamy Twoje dane w celu zawarcia i wykonania porozumienia wolontariackiego, organizacji Twojej współpracy z nami, wydania zaświadczenia lub opinii, a także zapewnienia ubezpieczenia – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w związku z ustawą o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
1. Jeżeli pracujesz z dziećmi, przetwarzamy też informacje z Krajowego Rejestru Karnego i Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym – na podstawie przepisów o ochronie małoletnich (art. 6 ust. 1 lit. c i art. 10 RODO).
1. Wizerunek (zdjęcia, filmy z działań) przetwarzamy wyłącznie na podstawie Twojej odrębnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), którą możesz w każdej chwili wycofać.
1. Twoje dane mogą otrzymać: ubezpieczyciel, podmioty obsługujące nas w zakresie IT i księgowości, a także organy uprawnione z mocy prawa. [uzupełnij]
1. Przechowujemy dane przez czas trwania porozumienia, a następnie przez [okres, np. 5 lat – zgodnie z przepisami o archiwizacji i przedawnieniu roszczeń].
1. Masz prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu i przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia porozumienia wolontariackiego.
Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalnie)
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas działań wolontariackich w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizacji (strona internetowa, media społecznościowe, publikacje).

	

Data
	

Podpis wolontariusza (u osoby niepełnoletniej także rodzica / opiekuna)
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