FUNDACJA lceland D‘@j—

Liechtenstein Active

® GOSPODARCZA Norway citizens fund

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy
finansowanego z Funduszy EOG.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY dla wolontariuszy w projekcie
»Pora na Seniora! Gdynska Sie¢ Wzajemnego Wsparcia”

1. Dane osobowe

Imie i nazwisko

Wiek

2. Dane kontaktowe

Telefon

Adres e-mail

3. Motywacja do podjecia wolontariatu

Dlaczego chcesz zaangazowac si¢
w realizacje¢ projektu ,, Pora na
Seniora! Gdynska Sie¢ Wzajemnego
Wsparcia™?

W jakie zadania w ramach projektu
najch¢tniej si¢ zaangazujesz?

Jaka jest Twoja dyspozycyjnosé¢
czasowa w okresie 06.2021 r. —
01.2022r.?

W jakich dniach i1 godzinach mozesz
by¢ dostepny/a dla uczestnikow
projektu?




4. Wiedza, umiejetnosci i doSwiadczenie przydatne do realizacji zadan w ramach projektu

Wiedza z zakresu obstugi nowych
technologii (komputer, smartfon,
Facebook, komunikatory, rozmowy
video, program do wirtualnych
spotkan ZOOM)

Doswiadczenia w zakresie uczenia
0s0b starszych obstugi nowych
technologii

Doswiadczenia w zakresie
wspierania i/lub aktywizowania
0sob starszych do samodzielnych
dziatan

Doswiadczenia w zakresie
organizacji wydarzen

Cechy osobowe i umiejetnosci
przydatne do realizacji zadan
w ramach projektu




5. Oswiadczenia

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w formularzu rekrutacyjnym przez Fundacje Gospodarczg do celéw zwigzanych z rekrutacjg do

D projektu oraz realizacjg projektu ,Pora na Seniora! Gdyrska Sie¢ Wzajemnego Wsparcia”, w tym dla
potrzeb promocyjnych, kontrolnych, ewaluacyjnych, sprawozdawczych Projektodawcy oraz Fundacji
im. Stefana Batorego, Fundacji Stocznia oraz Akademii Organizacji Obywatelskich (Operatorzy
Programu).

D Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze podanie tych danych byto
dobrowolne.

|:| Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Wolontariatu w projekcie ,,Pora na Seniora!
Gdynska Sie¢ Wzajemnego Wsparcia” i w petni akceptuje jego zapisy.

Wyrazam zgode na mozliwo$¢é nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Fundacje

D Gospodarczg mojego wizerunku do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg, promocjg projektu
(katalogi, foldery i inne publikacje), w szczegélnosci w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i
prezentacjach, pod warunkiem, ze fotografia/nagranie zostato wykonane w trakcie trwania projektu.

Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu ,,Pora na Seniora!
D Gdyriska Sie¢ Wzajemnego Wsparcia” srodkami komunikacji elektronicznej (e-mail, sms) przez
Fundacje Gospodarcza.

|:| Oswiadczam, ze jestem swiadoma /$wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

L] Posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci cywilno-prawnych.”

[ Posiadam zgode opiekuna prawnego na podjgcie wolontariatu.?

data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na wolontariusza

! Dotyczy oséb petnoletnich.
2 Dotyczy oséb niepetnoletnich.




ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA WOLONTARIAT?

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y.eeeiteeeeiiee ettt e e e et e e e sae e e eaaee e wyrazam zgode na
AKtYWNY UZIat. ..o , pozostajgcej/ego
pod mojg opiekg prawng, w dziataniach wolontariatu w ramach projektu ,,Pora na Seniora!
Gdynska Sie¢ Wzajemnego Wsparcia”. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
Wolontariatu w projekcie oraz ze znana mi jest idea wolontariatu, u podstaw ktérej stoi
dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci. Wyrazam zgode na uzywanie do celéw
zwigzanych z realizacjg projektu danych osobowych oraz wizerunku dziecka.

data i czytelny podpis opiekuna prawnego

3 Wymagana w przypadku oséb niepetnoletnich.



Klauzula informacyjna

1. Fundacja Gospodarcza z siedzibg w Gdyni oswiadcza, Ze jest Administratorem Pani/Pana
danych osobowych w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. ws. ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego RODO,
w odniesieniu do danych osobowych oséb fizycznych, ktére zgtosity cheé uczestnictwa
w wolontariacie i/lub beda uczestniczyty w wolontariacie;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg do celéw zwigzanych z rekrutacjg do
projektu oraz realizacjg projektu, w tym w szczegdlnosci monitoringu, kontroli i ewaluacji,
sprawozdawczosci na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a.

3. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do konca realizacji Projektu oraz zgodnie
z wytycznymi w zakresie zasad przechowywania i udostepniania dokumentéw zwigzanych
z realizacjg projektéw dofinasowanych w ramach dotacji programu Aktywni Obywatele —
Fundusz Krajowy finansowanego z Funduszy EOG przez okres 3 lat od zakoriczenia programu,
rozumianego jako przyjecie przez Biuro Mechanizmoéw Finansowych z siedzibg w Brukseli
koncowego sprawozdania z realizacji Programu/ lub w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora; Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody. Z katalogiem praw zawartych w art. 15-22
RODO moze Pani/Pan zapoznac sie np. na stronie internetowej www.uodo.gov.pl.

4. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

5. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do celéw zwigzanych
z rekrutacjg do projektu oraz jego realizacjg. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwos¢ uczestniczenia
w Projekcie;

6. Dane kontaktowe Administratora Danych osobowych: Fundacja Gospodarcza Gdynia 81-
538 ul. Olimpijska 2, e-mail sekretariat@fungo.com.pl.

data i czytelny podpis opiekuna prawnego®

4 Wymagany w przypadku oséb niepetnoletnich.


http://www.uodo.gov.pl/
mailto:sekretariat@fungo.com.pl

