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Projekt „WOW! Liderzy dobra!” 
realizowany przez Caritas Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA W CARITAS DIECEZJI ZAMOJSKO – LUBACZOWSKIEJ

 I. DANE OSOBOWE KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 
1. Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Wiek : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Numer telefonu (jeśli posiada): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Status kandydata:
☐ Pełnoletni
☐ Niepełnoletni

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO WOLONTARIATU 
1. Dlaczego chcesz dołączyć do wolontariatu? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. W jakie działania chcesz się włączyć?

☐ tworzenie i prowadzenie podcastów,
☐ montaż materiałów audio i wideo,
☐ tworzenie treści do mediów społecznościowych,
☐ przygotowywanie scenariuszy podcastów, filmów i rolek,
☐ fotografia i dokumentowanie wydarzeń,
☐ pomoc osobom starszym,
☐ udział w zbiórkach żywności i darów,
☐ pomoc w organizacji wydarzeń,
☐ działania animacyjne i integracyjne,
☐ inne…………………………………………

3. Ile czasu możesz poświecić na wolontariat:
w tygodniu..............................................
w miesiącu..............................................


III. OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 
Zgłaszam chęć dołączenia do wolontariatu Caritas Diecezji Zamojsko – Lubaczowskiej, oraz oświadczam, że dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………..                                                                          …..…………………………..  
               Data                                                                                                          Podpis kandydata 


Oświadczenie  rodzica/opiekuna prawnego – wypełnić gdy członek jest niepełnoletni
Ja ……………………………………………………… [ imię i nazwisko opiekuna prawnego]  oświadczam,  że: jestem opiekunem prawnym Wolontariusza ………………………………………………………… [imię i nazwisko wolontariusza/ki] oraz zapoznałem/am się z treścią formularza zgłoszeniowego i wyrażam zgodę na spotkanie rekrutacyjne z koordynatorem wolontariatu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na  potrzeby kontaktu w związku z wolontariatem mojego dziecka/podopiecznego. 

…………………………………………………………………………………………….
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


……………………………                                                  ……………………………………
Data przyjęcia formularza zgłoszeniowego                                      podpis koordynatora wolontariatu







Oświadczam, że:
1. wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie pn. „WOW! Liderzy dobra!” realizowanego przez Caritas Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej w ramach Korpusu Solidarności – Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030
1. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich/mojego dziecka** w celu monitorowania i ewaluacji Projektu przez Partnera wiodącego Projektu zgodnie z Klauzulą informacyjną dla uczestników projektu
1. zostałem/am poinformowany/na, iż projekt jest dofinansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Korpusu Solidarności – Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030
1. wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych do celów rekrutacji, realizacji, kontroli i ewaluacji projektu „WOW! Liderzy dobra!” realizowanego przez Caritas Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej. Dane są przekazywane dobrowolnie
1. oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami realizacji projektu i spełniam warunki uczestnictwa w projekcie
1. zostałam/em poinformowana/y o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych moich/mojego dziecka**, co potwierdziłam/em własnoręcznym podpisem na Klauzuli informacyjnej dla uczestników projektu
1. oświadczam, iż zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie „WOW! Liderzy dobra!” i  zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.

	
	
	


	Miejscowość  i data
	
	Czytelny podpis Uczestnika Projekt
(w przypadku Uczestników/Uczestniczek) niepełnoletnich dokumenty podpisuje Rodzic lub Opiekun(ka) Prawny(a))
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Klauzula Informacyjna  w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż: 
1. Administrator 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Caritas Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej z siedzibą w Zamościu 22-400, ul. Zamoyskiego 1,  tel. 84 639 96 03, 606 673 423, KRS: 0000350686, NIP: 922-18-99-334, REGON 040024191, adres poczty elektronicznej: zamosc@caritas.pl
1. Inspektor Ochrony Danych
Kontakt z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych oraz realizacji przysługujących Państwu praw związanych z ich przetwarzaniem pod adresem e-mail: iod.zamosc@caritas.pl 
1. Cel i podstawa prawna przetwarzania
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu powołania Szkolnego Koła Caritas/ przyjęcia w Szkolnym Kole Caritas oraz uczestnictwa w w/w Kole. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz art. 86 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe w zakresie podstawowym (dane obejmujące imię i nazwisko członka) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zakresie szerszym (inne dane niż imię i nazwisko).
1. Odbiorcy danych osobowych
Państwa dane osobowe mogą być przekazane podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa. Ponadto mogą zostać ujawnione podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na podstawie zawartych umów powierzenia. Odbiorcą danych może być także podmiot dostarczający korespondencję, właściwa Szkoła.
1. Okres przechowywania danych osobowych
Państwa dane osobowe przechowywane będą do momentu uczestnictwa w Szkolnym Kole Caritas.
1. Prawa osób, których dane dotyczą
Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Moniuszki 1A, 00-193 Warszawa.
1. Informacje o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, aby utworzyć Szkolne Koło Caritas/zostać członkiem Szkolnego Koła Caritas.
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Współfinansowano ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Korpusu Solidarności – Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030
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