PROSZE WYPELNIJ PUSTE MIEJSCA LUB ZAZNACZ PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ
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IMIQ 1 INAZWISKO ..ottt et et et e ettt et e et
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... .ttt e e e e e e e
Miejsce zameldowania (jesli to taki sam adres jak Wyzej t0 NiC NI PISZ) ..ovovvinriniiniiniie i
Seria i NUMEr dOWOUU OSODISIEJO .....cuveiuieiiiiieieeitesee st e e s e et e e ste et e e s te et e e seesbeeseeeseesbeenbeasaessaeseeaneeasaenseaneenres
HNemaszlat? ........ooooviiiiiiiiiiiiii,

Kontakttel:  kom.............coeveeeeeeeeeee dOML oot PTACAL e
B-MAEL ..o e

Czy masz prawo jazdy? tak nie Czy posiadasz samoch6d? tak nie

Co robisz? ucze si¢/studiuje  pracuje

Wpisz prosze nazwe 1 adres uczelni lub zakladu pracy: ...
Czy chcesz pomagaé w biurze fundacji? Tak Nie

Czy chcesz pomagaé rodzinom chorych dzieci  Tak Nie

Wolny czas — wpisz kiedy i w jakich godzinach dysponujesz wolnym czasem
Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela

Napisz prosze kilka stow o sobie (Dlaczego chcesz zosta¢ wolontariuszem, jakie masz zainteresowania, umie-
jetnosci. Pisz o wszystkim, o czym chcesz zebym wiedziat).




Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANAMY ..vvvieeeieciiieiieeiie ettt e e et e e ste et estaeebe e saessseensaenses sbeenees

Os$wiadczam, ze nigdy nie korzystatam/lem z leczenia psychiatrycznego ani zadnych form psychoterapii.

Zobowigzanie

Ja 11Z€] POAPISANA/ILY ..eeevveiiiieeie e
Zobowigzuj¢ si¢ do niepodejmowania zadnych form leczenia i terapii w stosunku do pacjentow bedacych pod opieka Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci bez zgody lekarza Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci pod ktorego opieka znajduje si¢ pacjent.

Zobowigzanie

Ja NIZE] POAPISANA/NY ..vivierietieiieieste ettt ettt ettt st e st e st e et e st e ebeesbesbeesbesbeeneesbeeneenbesneeneas

zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z sytuacja socjalng i zdrowotng osob, na rzecz ktoérych
$wiadczy pomoc Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Niniejsze zobowigzanie zachowuje wazno$¢ rowniez po zakonczeniu wspolpracy
z Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.

Zgoda rodzicoOw osoby niepelnoletniej

Ja N1Z€] POAPISANA/ILY ....cuveeniiiiiiie ittt et r e e e e b e bt e nenn e nesre e e e
legitymujgca/cy si¢ dowodem 0SObIStym Seria i NUMET ..........ccceeeevereeevenriereerreeeesesnenesseeeeenns
wyrazam zg0ode Na Prace COTKI/SYNA .....uviviiiiririiiieses et er e

jako wolontariuszki/wolontariusza w Warszawskim Hospicjum dla Dzieci.

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje sie, iz:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, 03-680 Warszawa, ul. Agatowa 10 (zwana dalej
Hospicjum);

2) w Hospicjum wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych poprzez e-mail: dpo@hospicjum.waw.pl lub pisemnie na adres Hospicjum wskazany w pkt. 1);

3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu kwalifikacji do petnienia funkcji wolontariusza, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO, a w
przypadku pozytywnej oceny i zawarcia z Panstwem stosownej umowy o wolontariat, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B RODO;

4) dotyczace Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane odbiorcom tj. podmiotom uprawnionym do pozyskania danych na podstawie przepisow
prawa oraz podmiotom, ktérym powierzono przetwarzanie danych w ramach umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, lub ktdre
upowazniono do przetwarzania Panstwa danych osobowych w ramach umowy o wspotpracy;

5) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

6) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu ustania celu ich przetwarzania;

7) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8) przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa
danych osobowych narusza przepisy RODO;

9) podanie przez Panstwo danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do nawigzania z Hospicjum wspotpracy w ramach wolontariatu;

10) Panstwa dane osobowe nie sg i nie bedg przetwarzane w sposéb skutkujgcy zautomatyzowanym podejmowaniem jakichkolwiek decyzji, a takze
nie sg i nie bedg profilowane.
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