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             DEKLARACJA WOLONTARIUSZA 
 
 

ZGŁASZAM SWOJE CZŁONKOSTWO JAKO WOLONTARIUSZA FUNDACJI WOLNOŚCI I ROZWOJU 

SPOŁECZNEGO 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 
 
 

IMIĘ      __________________ NAZWISKO ___________________ 

DATA 
URODZENIA ___/___/______ MIEJSCE ___________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA   ____________________________________ 

KOD 
POCZTOWY __-___ MIEJSCOWOŚĆ                     ___________________ 

TEL. KONTAKTOWY _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E–MAIL                                 ___________________ 

 

 

Oświadczam, z ̇e zapoznałem/am sie ̨ ze statutem Fundacji Wolności i Rozwoju Społecznego, z siedziba ̨ w Częstochowie, adres: 7 

Kamienic 15/12, 42-226 Częstochowa, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 

oraz samodzielnych publicznych zakłado ́w opieki zdrowotnej KRS, prowadzonego przez Sa ̨d Rejonowy w Częstochowie, pod 

numerem KRS 0000867651, posługującym sie ̨ NIP 5732922635. 

 

 

 
    _____________    _____________                      _____________ 
  miejscowość, data           podpis                                                                             podpis przyjmującego oświadczenie  
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ZGODA RODZICÓW  

(w przypadku braku pełnoletności Wolontariusza) 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko ………………………………………………………………… brało 

udział w pracach i działaniach Fundacji Wolności i Rozwoju Społecznego w charakterze wolontariusza przy 

projekcie PROO 1a, przychodziło na spotkania wolontariatu i uczestniczyło w akcjach organizowanych przez 

Fundację Wolności i Rozwoju Społecznego. 

 

 
 
 

Miejscowość, data ……………..………                 podpis rodzica lub opiekuna …………..…...……………………

 

 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie przez Fundację Wolności i Rozwoju Społecznego 

przekazanych przeze mnie danych osobowych w celach administracyjnych oraz informacyjnych, jako administratora danych 

osobowych, w celu realizacji stosunku członkostwa (art. 6 ust. 1 lit. b, c, d, f RODO – Rozporza ̨dzenie Parlamentu Europejskiego i 

Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwia ̨zku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

 

Przyjmuje ̨ do wiadomości, z ̇e:  

● moje dane osobowe mogą ̨ podlegać ́ profilowaniu i zautomatyzowanemu przetwarzaniu lub byc ́ przekazywane 

podmiotom trzecim, poniewaz ̇ administrator korzysta z narządzi technologicznych udostępnianych przez 

podmioty trzecie dla celów rozsyłania informacji i hostingu tres ́ci na stronie www.fundacjawirs.pl oraz profilu 

Fundacji Wolności i Rozwoju Społecznego na serwisie www.facebook.pl.  

● mam prawo żądania od administratora danych doste ̨pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunie ̨cia lub ograniczenia przetwarzania, a takz ̇e do sprzeciwu co do przetwarzania danych oraz ich 

przenoszenia,  

● mam prawo cofnięcia w dowolnym momencie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych – w takim 

przypadku nie wpływa to na przetwarzanie danych przed cofnie ̨ciem zgody, ale skutkować moz ̇e zawieszeniem 

lub ograniczeniem moich uprawnień zwia ̨zanych z członkostwem we Fundacji Wolności i Rozwoju 

Społecznego,  

http://www.fundacjawirs.pl/
http://www.facebook.pl/
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● przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na naruszenie 

przez administratora danych zasad przetwarzania danych.  

 

 

Miejscowość, data ……………..………              Podpis wolontariusza……….…………...

 


