Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 23 marca 2020

REGULAMIN KLUBU WOLONTARIUSZA
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU

Regulamin Klubu Wolontariusza dzialajacego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla prawa i zadania wolontariuszy oraz zasady
funkcjonowania klubu wolontariusza.

§1

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1.
2.

Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Klubu Wolontariusza.

Centrum - nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku.
Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Stupsku.

Koordynatorze — nalezy przez to rozumieé¢ pracownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku, ktory jest odpowiedzialny za koordynowanie praca
wolontariuszy.

Wolontariuszu — nalezy przez to rozumieé osobe, ktéra dobrowolnie i bez
wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U.
z 2019 r. poz. 688) oraz w niniejszym Regulaminie.

§2

. Wolontariusz zatrudniany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,

ul. Sienkiewicza 20 pracuje spotecznie, tj. za swoja prace nie pobiera wynagrodzenia.
Celem klubu wolontariusza jest wspomaganie rozwoju dzieci oraz pomoc
W nawigzaniu wzajemnego kontaktu wychowankom rodzinnej pieczy zastepczej
poprzez:

1) pomoc w nauce, odrabianiu prac domowych,

2) organizacjg czasu wolnego, rozwijanie zainteresowan,

3) pomoc w organizacji wydarzen, imprez, zaje¢ integracyjnych, szkoleniowych,itp.
Klub wolontariusza pomaga réowniez przy organizacji roznego rodzaju imprez
1 wydarzen w Centrum.

Osoba odpowiedzialng za kontakt z wolontariuszami jest koordynator Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Osoba zglaszajaca si¢ do Centrum, zainteresowana podjeciem dziatan
wolontarystycznych na rzecz rodzin zastepczych z terenu powiatu shupskiego
wypelnienia formularz aplikacyjny dla kandydata na wolontariusza, ktorego wzor
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu oraz sklada o$wiadczenie, ktore
stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Wolontariusz wyraza pisemna zgod¢ na wystapienie przez Powiatowe Centrum




Pomocy Rodzinie w Stupsku z zapytaniem o niekaralno$¢ do Krajowego Rejestru
Karnego prowadzonego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci (zgoda stanowi zatacznik
nr 3 do niniejszego regulaminu).

W przypadku wolontariuszy niepeinoletnich niezbedna jest zgoda rodzicow na
wykonywanie przez corke/syna $wiadczen wolontarystycznych, wzor zgody stanowi
zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

W ramach wspolpracy wolontariuszy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Shipsku podpisywane jest porozumienie o wykonywaniu Swiadczen
wolontarystycznych, wzér porozumienia stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego
regulaminu.

§3

Prawa i zadania wolontariusza:

1.

Wolontariusz wykonuje swoje zadania na podstawie upowaznienia wystawionego
przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

. Wolontariusz powinien stosowa¢ si¢ do zalecef opiekunéw dziecka i uwzgledniad

w pracy ich uwagi.

. Wolontariusz powinien traktowaé dziecko podmiotowo, w pelni akceptowac jego

osobe i rozumie¢ potrzeby oraz darzy¢ zyczliwoscia.

. W pracy obowiazuje wolontariusza systematyczno$¢ i punktualno$¢. W przypadku

niemoznosci przyjscia do dziecka, wolontariusz powinien uprzedzi¢ weczesniej o tym
fakcie dziecko i jego opiekunéw oraz ustali¢ inny termin spotkania.

. Wolontariusz nie moze wykonywaé czynnosci, do ktérych nie ma uprawnien.
. Wolontariuszowi nie wolno: absorbowaé podopiecznych swoimi sprawami

osobistymi, pali¢ papieroséw, zazywaé substancji psychoaktywnych oraz spozywac
alkoholu w obecnosci oséb, u ktérych wykonuje okreslona prace.

. Wszelkie sprawy dotyczace sytuacji 0sob i rodzin, u ktérych wolontariusz wykonuje

swoja prace, sa tajemnicg i moga by¢ omawiane tylko z koordynatorem lub innym
upowaznionym pracownikiem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku.
Obowiazek zachowania tajemnicy trwa takze po zakonczeniu wykonywania
$wiadczen wolontarystycznych.

. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zadan, ktorych podjal sie

wolontariusz, powinien on jak najszybciej poinformowa¢ o tym fakcie koordynatora
w celu rozwigzania problemu.

9.0 rezygnacji z pracy wolontariusz powinien jak najszybcie] poinformowac

10.

11.

koordynatora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Wolontariusz ma prawo do wsparcia i pomocy pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku w trudnych sytuacjach, ktére moga pojawiaé sig
w pracy. W razie jakichkolwiek trudnosci i problemow — powinien jak najszybciej
powiadomié o tym odpowiednich pracownikow Centrum.

Wolontariusz pracujacy z rodzing i dzieckiem zgodnie z zalacznikiem nr 6 do

niniejszego regulaminu wypetnia po kazdym przepracowanym miesiacu kartg czasu
pracy wolontariusza. W karcie uwzgledniony jest czas pracy wolontariusza, karta
zawiera podpis wolontariusza, rodziny zastepczej/RDD, a takze podpis koordynatora



wolontariatu.

12. Wolontariusz akcyjny w terminie do 14 dni od zakonczenia dziatan wypekia

i dostarcza do koordynatora wolontariatu Centrum wypelniona kart¢ czasu pracy,
ktora stanowi zalacznik nr 7 do niniejszego regulaminu.

§4

Do zadan koordynatora wolontariatu nalezy:

1.

S

%

16.
17.

Podejmowanie dzialann umozliwiajacych sprawne wdrozenie wolontariatu, jak i jego
realizacjg, w tym: rekrutacja wolontariuszy, promocja wolontariatu, organizacja pracy
wolontariuszy.

Przyjmowanie 1 analizowanie zapotrzebowan na pomoc wolontariusza przez
pracownikow Centrum, ktérego wzoér stanowi zalacznik nr 8 do niniejszego
regulaminu.

Utrzymywanie kontaktow z Regionalnym Centrum Wolontariatu w Stupsku oraz
innymi podmiotami, ktére moga przyczyni¢c si¢ do rozwoju wolontariatu
w jednostce.

Dbanie o profesjonalizm pracy wolontarystyczne;.

Informowanie wolontariuszy o ich prawach i obowiazkach.

Monitorowanie spraw zwiazanych z ubezpieczeniem wolontariuszy oraz
z bezpiecznym i higienicznym wykonywaniem pracy przez wolontariuszy.
Przygotowywanie wolontariuszy do pracy, wyznaczanie zadan.

Prowadzenie niezbegdnej dokumentacji.

Doksztalcanie si¢ w aspektach dotyczacych wolontariatu.

. Organizacja szkolen i spotkan dla wolontariuszy.
11.
12.
13.
14.
15.

Monitorowanie pracy wolontariuszy.

Wystawianie za§wiadczen, opinii 0 wykonywaniu zadan zgodnych z porozumieniem.
Utrzymywanie statego kontaktu z wolontariuszami, zapewnienie wsparcia i pomocy.
Dbanie o dobre relacje w grupie wolontariuszy oraz tworcza atmosfere pracy.
Przygotowywanie i zamieszczanie informacji dotyczacych wolontariatu na stronie
Centrum oraz portalach spotecznosciowych.

Biezace zaznajamianie si¢ z aktualnymi przepisami prawa w zakresie wolontariatu.
Przygotowanie harmonogramu planowanych dzialan w zakresie rozwoju wolontariatu
na kazdy rok kalendarzowy w terminie do 31 stycznia danego roku.

§5

Zobowiazuje si¢ wszystkich wolontariuszy do zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem
1 stosowania jego zapisow. Wolontariusz wlasnorgcznym podpisem potwierdza zapoznanie
si¢ 1 akceptacje regulaminu na stosownym oswiadczeniu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 9
do niniejszego regulaminu.

§6

Wolontariusz ma mozliwo$¢ wyrazania/niewyrazenia zgody na wykorzystanie jego
wizerunku w czasie wykonywania dzialan wolontarystycznych, zgoda stanowi zalacznik
nr 10 do niniejszego regulaminu.



Zalgcznik nr 1 do regulaminu klubu wolontariusza -
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Formularz aplikacviny dla kandvdata na wolontariusza

Imie 1 NAZWISKO: « o veeee e eaes

Adres zamieszkania:
Ulica/ nr domu/ nr mieSzKamia: .......oeveveerveivveeeeneerennnn.
Miasto/ Kod POCZEOWY: ..ceeuvevreerieeiienceeieeeee e

AdIes €A1l cooooiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Data urodZEenia: ..o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
P S E L e e aaa e e anas

WYKSZEAICONIC: ...vviiveeiiecieiie ettt

Aktywno$¢ zawodowa: (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

[0 Uczen/uczennica [0 Rencista

O Student O Emeryt

O Aktywny zawodowo 00 Bezrobotny/ poszukujacy pracy
[J Inna, prosze podaé, jaka ..........cooveviiriiiiniiiieniiiieieiaenns

Posiadam prawo jazdy: tak/nie*
. ’ ¥ - 154
Posiadam wlasny $rodek transportu: tak/nie niepotrzebne skresli¢

Pana/i doswiadczenie w wolontariacie:

...............................................................................................................
..............................................................................................................

..............................................................................................................

Czy kiedvkolwiek pracowal/a Pan/i z rodzinami lub dzieémi? (takze jako wolontariusz)
Jesli tak. prosze opisa¢ krotko wykonywane zadania.

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................



Jakie sa Pana/i cechy charakteru. ktore Pana/i zdaniem pomoga wspierac rodziny i ich dzieci?

.................................................................................................................
.................................................................................................................

..............................................................................................................

Preferencje

1. Czym chcial/aby si¢ Pan/i zaymowa¢ jako wolontariusz? (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)
0 Pomoc dziecku w nauce szkolnej
o Poziom szkoly podstawowe;j
o Poziom szkoly ponadpodstawowe;,
Pomoc w organizacji czasu wolnego dziecku (min. zabawa, czytanie, wychodzenie
na spacery, itp.),
Pomoc instytucji przy organizacji imprez okolicznosciowych,
Pomoc w organizacji spotkan integracyjnych dla dzieci przebywajacych
w rodzinnej pieczy zastgpczej,

O OO 0Od

2. Czy moéglby/moglaby Pan/i dojezdza¢ do miejsc oddalonych od Pana/i miejsca
zamieszkania, nauki, pracy:

O Tak 1 Nie

3. Jakim czasem Pan/i dysponuje? (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

J Wolontariat staty

Dzien | Poniedzialek | Wtorek Sroda | Czwartek Piatek | Sobota | Niedziela

X

Prosze zaznaczy¢ dzien tygodnia

Godzina

Prosze wpisaé godziny pracy

[1 Wolontariat akcyjny
o Ferie zimowe o Wakacje
o Wedhug potrzeb PCPR (do uzgodnienia)

................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

................................................................

Miejscowosc, data Podpis wolontariusza



10.

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk.

Inspektorem Ochrony Danych jest Piotr Piatak z ktéorym mozna kontaktowac
si¢ e-mailowo: ppiatak@kancelariapiatak.pl lub wysytajac korespondencj¢ na adres PCPR
w Shupsku.

. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu podjgcia oraz organizacji

wspolpracy na zasadzie wolontariatu oraz wykonywania czynno$ci okreslonych
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
oraz ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego
i o wolontariacie a takze obowiazkiem sprawdzania osOb w rejestrze sprawcow
przestepstw na tle seksualnym.

Dane osobowe beda mogly zosta¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa lub podpisanej umowy.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit b) i ¢) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do wspélpracy
w zakresie dotyczacym wykonywania zadan wolontariusza.

Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepisow okreslonych
w pkt 3 oraz z obowigzku ich archiwizowania.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostgpu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku i nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

................................................................

Miejscowos¢, data Podpis wolontariusza



Zalqcznik nr 2 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia .................. r.

.............................................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
— nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wladza
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona;
— wypelniam obowigzek alimentacyjny/nie mam obowiazku alimentacyjnego*;
— nie bylem/am i nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem za umySlne
przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do poinformowania koordynatora wolontariatu Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, gdyby takie sytuacje wystapily.

Powyzsze o$wiadczenie skltadam $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za skladanie fatszywych zeznan.

.............................................

(podpis)

* niepotrzebne skreslié



Zalqcznik nr 3 do regulaminu klubu wolontariusza.
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia .................. .

.............................................

.............................................

OSWIADCZENIE

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y* na wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez Ministerstwo

Sprawiedliwo$ci z wnioskiem o wydanie za§wiadczenia o niekaralnoéci dotyczacego mojej
osoby.

.............................................

(podpis)

* niepotrzebne skreslié



Zalgcznik nr 4 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

ZGODA
Rodzicéw / Opiekunéw niepelnoletniego wolontariusza

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgodg na wykonywanie przez syna/corke

...............................................................................................................

(imig i nazwisko dziecka)

pracy o charakterze wolontarystycznym na rzecz:

...............................................................................................................

Jednoczeénie oswiadczam ze nie bedzie to kolidowato z obowiazkami szkolnymi ucznia.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji na wolontariusza oraz wykonywania obowiazkéw wolontariusza
przez mojego syna/corke zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Klubu
Wolontariusza PCPR w Stupsku, w tym zasadami przetwarzania danych osobowych.

Miejscowosé, dnia podpis rodzica/opiekuna



Zalqgcznik nr 5 do regulaminu klubu wolontariusza -
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Porozumienie o wspolpracy nr..........oeue.e.
w zakresie wykonywania swiadczen wolontarystycznych

zawarte w dniu...r. w Shupsku, pomiegdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, z siedziba ul. Sienkiewicza 20,
76-200 Stupsk, NIP 839 25 71 775 reprezentowanym przez Dyrektora — Urszule Dabrowska,
zwanym w dalszej czesci ,,Korzystajacym”, a

...................................... , zamieszkata/ym pod adresem ............................. PESEL
.................... zwana w dalszej czesci ,,Wolontariuszem”.
o0 nastgpujacej tresci:

§1

1. Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspdlpracy w zakresie
wykonywania §wiadczen na rzecz rodzin zastepczych z terenu powiatu stupskiego
w zakresie:
1) pomocy w nauce,
2) pomocy w odrabianiu prac domowych,
3) organizacji czasu wolnego,
4) rozwoju zainteresowan,
5) organizacji r6znego rodzaju imprez i wydarzen w Centrum.

2. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej beda wykonywane we wspodtpracy z koordynatorem
wolontariatu.

3. Wolontariusz jest obowiazany wykonywaé¢ czynnosci zgodnie =z ustalonym
harmonogramem pracy.

4. Strony zgodnie ustalaja, Ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktére ma charakter bezptatny.

§2
1. Korzystajacy zobowiazuje si¢ do zwrotu wolontariuszowi kosztéw podrdzy stuzbowe;.
Zwrot wydatkdw, o ktdrych mowa w pkt. 1 nastapi w terminie 7 dni po otrzymaniu od

wolontariusza delegacji.

§3

I. Korzystajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania §wiadczen.

2. Korzystajacy zobowiazuje si¢ do ubezpieczenia wolontariuszy od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkow.

3. Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwiazanych z sytuacja
rodzin zastgpczych z terenu powiatu shupskiego na rzecz, ktorych $wiadczy pomoc.
Obowiazek zachowania tajemnicy dotyczy réwniez okresu po zakonczeniu $wiadczenia
ushag wolontarystycznych.

4. W celu wykonywania przedmiotu umowy Korzystajacy przekaze Wolontariuszowi
wylacznie imi¢ 1 adres osoby, ktorej dotyczy¢ bedzie umowa oraz podstawowe informacje
niezbg¢dne do przygotowania si¢ do wykonywania jej przedmiotu, w tym samo nazwisko
rodziny zastgpczej. Zapis okre§lony w ust. 3 dotyczy tych danych, jak réwniez innych
pozyskanych przez Wolontariusza informacji.



§4
Wolontariusz o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z Regulaminem Klubu Wolontariusza Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, w tym z zasadami przetwarzania danych osobowych.

§5
1. Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte na okres od ....................... do .... .5 s ...
/lub do czasu rozwigzania porozumienia przez jedna ze Stron.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia.
3. Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
wolontariusza a dwa dla korzystajacego.

Wolontariusz Korzystajacy



Zalqcznik nr 6 do regulaminu klubu wolontariusza -
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

KARTA WOLONTARIUSZA

Imie, nazwisko WOIONTArTUSZA: ....vviiiiieee ettt e v eieeeenaes

Imi¢ osoby objetej wolontariatem

..................................................

Lp.

Czas

racy

Data Godzina
rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

Laczna
liczba
oodzin

Wykonywane
czynnosci

Podpis
wolontariusza|

Laczna liczba godzin

Potwierdzam laczna liczbe godzin:

.......................................

(podpis rodziny zastgpczej/RDD)

...........................................

(podpis koordynatora wolontariatu)




Zalqcznik nr 7 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

KARTA CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Imig, nazwisko wolontariusza:

.........................................................

Miejsce wykonywania pracy:

..........................................................

Czas pracy Laczna
Lp. Data Godzina Godzina liczba Rodzaj podejmowanych dzialan Podpis
rozpoczecia zakonczenia godzin wolontariusza
1.
2.

Lgczna liczba godzin

Potwierdzam laczna liczbe godzin:

(podpis koordynatora wolontariatu)




(exqrumonead sidpod)

.................................
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Zatqcznik nr 9 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Stupsk, dnia ..............

.....................................

Imi¢ 1 nazwisko wolontariusza

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig regulaminu
wolontariusza wprowadzonego zarzadzeniem nr
i zobowiazuje si¢ do jego stosowania.

......................................................

(data i podpis wolontariusza)



Zalqcznik nr 10 do regulaminu klubu wolontariusza-
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Klauzula obowigzku informacyjnego zwiazane ze zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystywanie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk mojego wizerunku w publikacjach
i w Internecie w celach informacyjnych oraz promocyjnych Administratora danych, a takze
zwiazanych z dzialaniami statutowymi prowadzonymi przez Administratora danych.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze:

1. Administratorem danych, ktére podatem/am stana sie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: ppiatak@kancelariapiatak.pl

3. Cel przetwarzania danych: wykorzystanie wizerunku w publikacjach i w Internecie
w celach informacyjnych i promocyjnych Administratora danych oraz zwigzanych
z dzialaniami statutowymi prowadzonymi przez Administratora danych.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych).

5. Wizerunek bedzie udostepniany odbiorcom danych za posrednictwem publikacji

1 Internetu.

Podanie danych jest dobrowolne.

Dane osobowe przetwarzane beda do czasu cofnigeia zgody przez osobe, ktora ja

wyrazila.

8. Jestem S$wiadomy/a przystugujacego mi prawa dostgpu do danych osobowych
dotyczacych mojej osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub
o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia
danych.

9. Jestem Swiadomy/a przystugujacego mi prawa do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem '

10. Jestem $wiadomy o przystugujacym mojej osobie prawie do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Zostalem poinformowany, 2ze podane przeze mnie dane nie beda podlegad
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

~ o

Zapoznalem / zapoznalam sig¢ z treScia w/w klauzuli informacyjnej oraz zrozumialem /
Zzrozumiatam jego tres¢.

Data 1 podpis osoby wyrazZajacej zgode w imieniu wlasnym lub osoby bedacej pod opieka



