Klauzula informacyjna dla uczestników działań Centrum Wolontariatu przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Suchym Lesie 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchym Lesie, ul. Wojciecha Bogusławskiego 17, 62-002 Suchy Las. Kontakt z naszym Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: daneosobowe@ops.suchylas.pl lub listownie pod podanym powyżej adresem.

Dane przetwarzane będą w celu realizacji działań Centrum Wolonatraitu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i Art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Dane będą przechowywane przez okres 10 lat od dnia ich udostępnienia z rejestru centralnego. 

Informujemy o prawie dostępu do danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa. Odmowa podania tych danych wiązać się będzie z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. Informujemy ponadto, że w przypadku stwierdzenia naruszeń przepisów o ochronie danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania danych skutkuje odmową uczestnictwa w działaniach wolontarystycznych. 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9ogólen rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji działań. 



















             …………………………………………….










Data i podpis

Wyrażam zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w formie fotografii przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchym Lesie, ul. Wojciecha Bogusławskiego 17, 62-002 Suchy Las. – na zasadach wskazanych w niniejszej zgodzie. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku zostaje udzielona bezterminowo. Niniejsza zgoda zostaje udzielona nieodpłatnie i bez ograniczeń ilościowych i terytorialnych i obejmuje:

1. Rozpowszechnianie, rozporządzanie i wielokrotne korzystanie z wizerunku w materiałach promocyjnych Centrum wolontariatu będącego w strukturach O)środka Pomocy Społecznej, w tym rozpowszechnianie wizerunku w wydawnictwach udostępnianych publicznie (gazety), na stronach internetowych, na portalach społecznościowych

2. Obróbkę wizerunku, połączenie z innymi elementami graficznymi, umieszczenie w materiałach reklamowych i promocyjnych w dowolnej formie oraz powielanie materiałów reklamowych i promocyjnych zawierających wizerunek w dowolnej technice. 
Jednocześnie oświadczam, iż cofnięcie przez mnie powyższej zgody nie będzie obejmowało już wydrukowanych lub opublikowanych papierowych materiałów reklamowych  i promocyjnych. Oświadczam ponadto, iż w przypadku cofnięcia zgody na rozpowszechnianie wizerunku zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystania wizerunku w zakresie materiałów już wydrukowanych lub opublikowanych. 










                                                       
                 ………………………………………………………….










Data i podpis

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o działaniach wolontarystycznych od Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchym Lesie, ul. Wojciecha Bogusławskiego 17, 62-002 Suchy Las., na podany przez mnie adres e-mail, numer telefonu, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204 ze zm)









     ………………………………………………………….










Data i podpis 

