
Załącznik Nr 6 do procedury realizowania wolontariatu. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Wolontariusze  

Zgodnie z art. 13  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 

Nr 119/1 z dnia 4 maja 2016 r. - informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z 

siedzibą w Zielonej Górze przy ul. Długiej 13. 

2. W kwestiach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych można 

skontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych działającym u Administratora 

danych mailowo na adres: iod@mops.zgora.pl . 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań w ramach wolontariatu, 

na podstawie zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz niezbędności przetwarzania dla 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w ramach realizowanego wsparcia 

(art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie 

przepisów prawa oraz podmioty, z którymi zostały zawarte umowy. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązkami określonymi przepisami prawa, jak 

również zgodnie z obowiązkami administratora w zakresie wymaganego okresu 

przechowywania dokumentacji.  

6. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu. 

7. W razie uznania, że Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób prawidłowy, ma 

Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby mogła 

Pani/mógł Pan realizować zadania w ramach wolontariatu. 

 

 

………………………………..…. 
                                                                                                                                          (data i podpis wolontariusza) 
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