
31  Finał 
 Wielkiej  Orkiestry  Świątecznej Pomocy 

ankieta
( Prosimy wypełnić drukowanymi literami)

DANE  WOLONTARIUSZA : 

Imię i Nazwisko : ..............................................................................................................................

Data urodzenia: .................................................................................................................................

PESEL : .............................................................................................................................................

Adres  zamieszkania ( ulica, kod, miejscowość) : ............................................................................

.............................................................................................................................................................

Nr telefonu : .......................................................................................................................................

Adres email: .......................................................................................................................................

MIEJSCE  PRACY/ NAUKI :

Nazwa szkoły/ firmy : ........................................................................................................................

Adres w/w (ulica,kod, miejscowość) : ................................................................................................

.............................................................................................................................................................

DANE OPIEKUNA   WOLONTARIUSZA  NIEPEŁNOLETNIEGO   W DNIU  ZBIÓRKI :

Imię i Nazwisko  : ...............................................................................................................................

Nr  telefonu : .......................................................................................................................................

...........................................................                            
miejscowość, data

...........................................................                   ...............................................................................
podpis  wolontariusza                                           podpis  opiekuna prawnego w przypadku 
                                                                              niepełnoletniego  wolontariusza 



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, 
informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana/osoby niepełnoletniej danych osobowych jest Dyrektor Centrum Kultury i Sztuki w Sępólnie 
Krajeńskim z siedzibą w Sępólnie Krajeńskim przy ul. Tadeusza Kościuszki 4, dalej CKiS;

2. Inspektorem ochrony danych w CKiS jest Jacek Wojtania (e-mail: jacek@ckissepolno.com.pl lub tel. 606227259);

3. Pani/Pana/osoby niepełnoletniej dane osobowe przetwarzane będą w celu  rejestracji jako wolontariusza podczas trwania 
31 Finału WOŚP 29 stycznia 2023 r., kontaktu, oraz celach organizacyjnych 31 Finału WośP 2023 r., na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. a) RODO;

4. Pani/Pana/osoby niepełnoletniej dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3), Pani/Pana/osoby niepełnoletniej dane osobowe mogą 
być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców  uprawnionych na podstawie przepisów prawa lub w celu  
dopełnienia wymagań stawianych przez  organizatora finału tj. Fundacja Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy, ul. 
Dominikańska 19c, 02-738 Warszawa.

6. Pani/Pana/osoby niepełnoletniej dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny organizacyjnie w związku z 
przeprowadzeniem funału, oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalonym zgodnie z odrębnymi
przepisami.

7. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich/osoby niepełnoletniej danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich 
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego
złożenia w formie pisemnej;

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu 
nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/osoby niepełnoletniej dotyczących 
narusza przepisy RODO;

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne aby wziąć udział w 28 Finale WOŚP.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną i przyjmuję do wiadomości treści w niej zawarte

……………………………                                      …..............................................................
     miejscowość, data                                                *  imię i nazwisko opiekuna prawnego
                                                                                       w przypadku osób niepełnoletnich
….......................................
    podpis wolontariusza                                            …................................................................

*podpis prawnego opiekuna w przypadku 
osób niepełnoletnich

*) w przypadku osób niepełnoletnich


	KLAUZULA INFORMACYJNA

