
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisany ..........................................................................zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 
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 (dalej
jako: „RODO”): 
1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PSPiA KLANZA Oddział w Bogatyni (Administrator)
moich danych osobowych,  
2) zgoda obejmuje następujące dane osobowe: imię i nazwisko, adres 
Email, telefon, PESEL
3) zgoda wyrażona jest w związku z realizacją przeze mnie świadczeń wolontariackich na
rzecz PSPiA KLANZA oddział w Bogatyni,  
4) zgoda wyrażona jest od dnia jej udzielenia do …………………. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany, iż niniejszą zgodę mogę odwołać w
każdym czasie.

................................................................
Wolontariusz
(miejscowość,data, czytelny podpis)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Ja, niżej podpisany ............................................................................................, zgodnie z
treścią art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (dalej jako: „RODO”) oraz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych:
1. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PSPiA KLANZA oddział w Bogatyni moich danych

osobowych w zakresie utrwalania oraz rozpowszechniania mojego wizerunku, w związku
z opublikowaniem przez Korzystającego informacji w tym wideo i foto relacji z działań
wolontariackich na stronie głównej Organizacji czy w mediach społecznościowych.

2. zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku obejmuje wszelkie znane
techniki utrwalania i rozpowszechniania;

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany że powyższa zgoda może być
odwołana w każdym czasie.

.............................................................. 
Wolontariusz
(miejscowość, data, czytelny podpis)
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