ZARZADZENIE NR 1712019
DYREKTORA CENTRUM WSP]ERANIA RODZIN ,,RODZINNA WARSZAWA”
z dnia ./ marca 2019r.

w sprawie wprowadzenia wzoréw dokumentéw zwigzanych ze Swiadczeniem wolontariatu

na rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

Na podstawie § 9 ust. 1 i 7 Statutu Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”
stanowigcego zalgcznik nr 1 do uchwaty nr X1/202/2015 Rady m.st. Warszawy z dnia 7 maja
2015 r. w sprawie utworzenia Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” i likwidacji
Zespotu Ognisk Wychowawczych im. Kazimierza Lisieckiego ,,Dziadka” w Warszawie (Dz.
Urz. Woj. Maz. z 2015 r. poz. 4719 oraz z 2018 r. poz. 9430) zarzadza sie, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ nastgpujace wzory dokumentéw zwigzanych ze $wiadczeniem wolontariatu na
rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, stanowigce zalaczniki do niniejszego
zarzadzenia:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

Instrukcje postepowania pracownika Centrum w zwiazku z realizacjg wolontariatu;
Klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie zgody;
Formularz zgloszenia wolontariusza;

Oswiadczenie o niekaralnosci;

Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich z osobg pelnoletnia;

Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich z osobg niepetnoletnia, ktéra
ukonczyla 13 rok zycia;

Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich z osobg niepelnoletnia, ktora nie
ukonczyta 13 roku zycia;

Zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby petnoletniej, zobowigzanie do zachowania tajemnicy;

Zgodg opiekundéw prawnych na wykonywanie $wiadczen wolontariackich przez osobe
niepelnoletnig, zgode opiekunéw prawnych na przetwarzanie danych osobowych osoby
niepeinoletniej, zgode opiekundéw prawnych na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku
osoby niepetnoletniej;

10) Klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w celu wykonania porozumienia

0 wykonywaniu swiadczen wolontariackich.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Centrum.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. )

§3

N
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/
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”™

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA PRACOWNIKA CENTRUM W
ZWIAZKU Z REALIZACJA WOLONTARIATU

. Osoba zainteresowana $wiadczeniem wolontariatu otrzymuje w celu wypelnienia lub
zapoznania si¢ 1 podpisania nastgpujace dokumenty:

1) Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie zgody —
zalacznik nr 2 do zarzadzenia;

2) Formularz zgloszenia wolontariusza — zatgcznik nr 3 do zarzadzenia;
3) Oswiadczenie o niekaralnosci — zalgcznik nr 4 do zarzadzenia.

. Po zaakceptowaniu powyzszych dokumentow osobie zainteresowanej wolontariatem, a w

przypadku osoby niepetnoletniej — rowniez jej opiekunom prawnym, przekazuje sie w celu

podpisania:

1) jeden z trzech wariantow Porozumienia o wykonywaniu swiadczen wolontariackich —
zalacznik nr 5, 6 lub 7 do zarzadzenia (w 2 egzemplarzach);

2) Zgodg na przetwarzanie danych osobowych, zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby petnoletniej, zobowiazanie do zachowania tajemnicy — zatacznik nr
8 do zarzadzenia

fub

Zgode opiekunéw prawnych na wykonywanie $wiadczen wolontariackich przez osobe
niepelnoletnia, zgode opiekunow prawnych na przetwarzanie danych osobowych
osoby niepelnoletniej, zgode opiekunéw prawnych na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby niepelnoletniej— zalacznik nr 9 do zarzadzenia;

3) Klauzul¢ informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w celu wykonania
porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich — zatgcznik nr 10 do
zarzadzenia.

. Komplet podpisanych przez osobg zainteresowana wolontariatem dokumentéw, przekazuje
si¢ pracownikowi biura Centrum - instruktorowi ds. kulturalno-o$wiatowych,
odpowiedzialnemu za wolontariat.

. Wspomniany pracownik biura Centrum zwraca si¢ do Dzialu Zarzgdzania Zasobami
Ludzkimi z prosba o weryfikacje, czy dane kandydata nie zostaly zamieszczone w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym (w wersji z dostepem ograniczonym).

. Po weryfikacji zaréwno dokumentéw, jak i danych zamieszczonych w Rejestrze,
wspomniany pracownik biura Centrum przekazuje porozumienie do sekretariatu w celu
jego podpisania przez dyrektora lub inng osobg upowazniona.

. Jeden egzemplarz porozumienia przekazuje si¢ wolontariuszowi, pozostale dokumenty sg
przekazywane do Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi. Natomiast instruktor ds.
kulturalno-o$wiatowych wpisuje dane wolontariusza do rejestru wolontariuszy.
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7. W przypadku wystawienia opinii 0 wolontariuszu, jeden jej egzemplarz przekazywany jest
do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, drugi wolontariuszowi.

8. Czynnosci okreslone w pkt. 1-3, 6-7 wykonuje starszy wychowawca — koordynator lub
instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych, natomiast czynnosci wymienione w pkt. 4-6 —
pracownik biura Centrum (poza samg weryfikacja w Rejestrze Sprawcdéw, za ktora
odpowiada pracownik Dziatlu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi).

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, FAX 22 83141 94
E-MaiL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 3616488911
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin .,Rodzinna Warszawa”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE ZGODY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej jako ,,RODO™) Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™ przedstawia
ponizej informacje dotyczace sposobu przetwarzania Pani/Pana danych oraz przystugujacych z
tego tytutu uprawnien.

1. Administrator Danych Osobowych
Zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO Administratorem danych, czyli podmiotem decydujacym o
celach i $rodkach przetwarzania danych, jest Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warsza-
wa”, ul. Stara 4, 00-231 Warszawa (zwane dalej: ,,CWR RW?).

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych
CWR RW wyznaczylo Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna skontaktowaé sie
w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych oraz realizacja praw z tym zwigzanych.
W tym celu mozliwy jest kontakt droga elektroniczng (iod@rodzinnawarszawa.pl).

3. Administrator danych osobowych — Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” —
przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a RODO — zgody, ktora
Pan/Pani wyrazil/wyrazila.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody, o ktorej

mowa w pkt 3.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu, o ktorym mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organow wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowiazujgcego prawa;

b) podmioty, ktére na podstawie przepisow prawa badz stosownych uméw zawartych z m.st.
Warszawg przetwarzaja dane osobowe, ktérych Administratorem jest Centrum Wspierania
Rodzin ,.Rodzinna Warszawa”.

6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres rekrutacji, tj. okres niezbedny do
realizacji celu okreslonego w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegélnosci ze wzgledu na cele

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA "
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, FAX 22 8314194
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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archiwalne w interesie publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele
statystyczne.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych — na zasadach okreslonych przepisami prawa, w szczego6lnosci RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie
to nie ma wpltywu na zgodnos¢ z obowigzujacym prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™ przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub innego organu nadzorczego
wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne dla celow rekrutacji. Bez podania
danych proces rekrutacji nie jest mozliwy.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zapoznatam/Zapoznatem si¢

(data, imig i nazwisko)

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA ™
00-231 WARSZAWA, UL, STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, Fax 228314194
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP:525 262 06 73, REGON: 361648891
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Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr.—~/2019 z dnia /((’f X’{S)
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

FORMULARZ ZGLOSZENIA WOLONTARIUSZA

Wypelnij, proszg, ten formularz, zebysmy mogli Ciebie lepiej poznaé¢ i zaproponowaé wolontariat
dopasowany do Twoich zainteresowan i potrzeb. W kazdym z punktéw mozesz zakresli¢ wiecej niz
jedna odpowiedz.

PODSTAWOWE INFORMACJE O TOBIE

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon
E-mail
Zawod
Data urodzenia
DAJ NAM SIE POZNAC
Uezen (szkola; klasa). ..cmmasnvsnpmmmmanysvsmmrsia i asias s s e
Student (uczelnia, kierunek)..........ooooiiiiiiii i
Co vobies Osob'a pracuyjaca (ZAZI€) .. ..u.r vttt e e
Rencista
zawodowo?
Emeryt
Bezrobotny
DO onnonsiumninommm by s s s e By R S S0 S S e S S R A
Staty (okresl dniigodziny) ..o
Jaki wolontariat Okresowy (okresl daty i godziny): od .......c....ccevninnnn. do i
preferujesz? W 20dzZIinach ... ...
Akeyjny / jednorazowy (Kiedy?).......coooiriiiiiiiiii i

Znajomos¢ przedmiotéw szkolnych na poziomie szkoty podstawowej lub
gimnazjum (matematyka, fizyka, polski, historia, chemia, inne)

Obstuga komputera (serwis, bazy danych, obstuga www, inne)

Uzdolnienia artystyczne (muzyczne, plastyczne, literackie, inne)

Znajomos¢ jezykow (angielski, niemiecki, francuski, inny)

Umiejetnosci interpersonalne (stuchanie, empatia, dobry kontakt z ludzmi,
ciekawos¢, stuchanie, itp.)

Umiejetnosci specjalistyczne, doradztwo (psychologiczne, prawne, finansowe,
marketingowe, itd.)

1 Y N S

Jakie umiejetnosci
chcesz wykorzysta¢
w pracy z nami?

Inne doSWIAACZEIMIA | ... oo i e e e e
lub:uprawnienia, | oo smmasrernms i s SRR T e e s S T s
KEOTE POSIAAASZY | troreiiiniiininiarannnecnsuonsmnsonnsnsanrosnsasnssnnnsannsssnssnsssnssssonssonssssssss erssssssssns

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL, STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, FAX 22 83141 94
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
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Pomoc w lekcjach
Prowadzenie warsztatow tematycznych dla dzieci
Prowadzenie gier, zabaw i animacji
Pomoc w codziennej opiece nad dzie¢mi
W czym chceesz Samodzielna realizacja projektow edukacyjno-spotecznych
pomoc? Pomoc w prowadzeniu projektéw edukacyjno-spotecznych
Ustugi profesjonalne i doradztwo
Pomoc w biurze
Pomoc w naprawach, remontach i porzadkach na terenie ognisk
TEIEIE s e momimosnitibos oo 6/5om oo e S S T O T S AT R e
JaKich ZRAANMIE | srommommm i s o e e s o s B b R N G B S
CheeST WYKOBYWAET | ...oovimcnmsmnmr mmpemrremspnsnmmnsnms s sonsnsmsnss v smnms Soba ssh 5550 F4R93 58 ER SRR 0 FP1 S50 B s
Ognisko ,,Bielany”, ul. Broniewskiego 56a
Ognisko ,,Goclaw” (Praga-Potudnie), ul. Meissnera 13
Ognisko ,,Grochow” (Praga-Poludnie), ul. Rgbkowska 1
Ognisko ,Marymont” (Zoliborz), ul. Paska 10
Z ktérg z naszych Ognisko ,,Mokotow™, ul. Grottgera 25a
jednostek chcesz Ognisko ,,Muranéw”, ul. Dzielna 17 lok. 15
wspolpracowaé? Ognisko ,,Okecie” (Wiochy), ul. Malownicza 31a
Ognisko ,,Praga” (Praga-Poinoc), ul. Srodkowa 9
Ognisko ,,Staréwka”, ul. Jezuicka 1/3
Ognisko ,,Ursynow”, ul. Kfobucka 14
Centrala — administracja, ul. Stara 4 (tymczasowo — Jezuicka 1/3)
Chce miec zajecie.
Chce zdoby¢ nowe umiejegtnosci.
Dlaczego chcesz Chce zdoby¢ referencje i doswiadczenie.
zosta¢ Dla wlasnej satysfakcji.
wolontariuszem? Chce poznac nowych ludzi.
Chce pomagaé osobom potrzebujacym.
TS DO 2o i o s S e S R S (I R s
. Od znajomych
e 7 mediéw (radio, TV, prasa)
dowiedziales/ 5 : ’
dowiedzialas? . i h n’t iRinatie]
ZATYOIZOOUCE 5o nununnanoshs s 0 s st s 6 v & o5 s S A s S8R
CEZy CRCCIZRAIMBOB. | soo cresvmsnmonnmsmosnrammn smsnsinswinsuing o455 5 Vrnasiss sHAE AR o AR AR s VIR A s
FESTOTE POWRSHZIRE O | v cvnvnmwwsusmmmmsnmswummian s sasonsim o s soos s oo a0 41881 0 508 8 i N AR BT LS
SODIET | v e D A T A R s T

(data i podpis kandydata na wolontariusza, a w przypadku osoby ponizej
13 roku Zycia opiekuna prawnego kandydata na wolontariusza)

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, FAX 228314194
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr. 72019 7 dnia //(w <UL N
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(miejscowosé i data)

(numer PESEL)

Oswiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umyslnie Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

! Oswiadczenie skladajg osoby, ktére ukonczyly 15 rok zycia.

V03/2019 1
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Zalacznik nr 5 do zarzadzenia nr.2/2019 z dnia £.5 .57
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™
POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN
WOLONTARIACKICH Z OSOBA PELNOLETNIA

zawarte wadmn sieasi r. w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedziba w Warszawie, ul. Stara 4,

00-231 Warszawa, reprezentowanym przez DyreKtora ...........ccoviviiiiiiiiiiiiiiiiien, ;

zwanym dalej Korzystajacym,

a

LT 111 R ————

legitymujaca/cym si¢ dowodem 0SODIStYIM NI ....o.viuviniiiiniiiiii e :

. T om—— , zamieszkalg/ym w

Wstep
Korzystajacy o$wiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktorego, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, moga by¢
wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci oraz, ze zostal poinformowany przez Korzystajacego o specyfice pracy
w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™.

Majac na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezplatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorac pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupehniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia
uzgadniajg, co nastgpuje:

§1
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspolpracy w zakresie:

2.Korzystajagcy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Lidera- wolonbarialili— ek i s oo e os s S o s s v O S S S SO AR

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA™
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§2

Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie od

....................... d6 A8 . ciinsnammsssnsae W (A0 tygodnia) od. s smes

§3

Z uwagi na charakter i ideg wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

1. Korzystajacy zobowiazuje si¢:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

** Po

stworzy¢é Wolontariuszowi warunki umozliwiajace rozwoj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie §wiadczen wolontariackich;

ubezpieczy¢ Wolontariusza od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody powstale przy
wykonywaniu §wiadczenia wymienionego w § 1,

ubezpieczyé Wolontariusza od nastgpstw  nieszczgsliwych  wypadkow, jezeli
Porozumienie zostalo zawarte na okres krotszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
zawartym na okres dluzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajacym Wolontariuszowi
przyshuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu czynnosci
wymienionych w § 1, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow;

poinformowa¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym z
wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego
$wiadczen, w tym odpowiednie srodki ochrony indywidualne;j;

pokryé koszty podrozy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych pracownikéw
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

poinformowa¢ Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i cigzacych obowiazkach
oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji;

wydaé na wniosek Wolontariusza pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego $wiadczen;
na prosbe Wolontariusza, wyda¢ pisemna opini¢ na temat wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczen.

stanowienia fakultatywne — nalezy uwzgledni¢ w zaleznosci od specyfiki wolontariatu:

Korzystajacy zobowigzuje si¢ na czas wykonywania swiadczen przekaza¢ Wolontariuszowi
nastepujace $rodki ochrony indywidualnej:

§5

1. Wolontariusz zobowiazuje si¢:

1)
2)

w swojej aktywnosci kierowa¢ si¢ potrzeba angazowania si¢ dla dobra innych osdb;
swojg postawg dawaé dowdd checi stuzenia drugiemu czlowiekowi;

V03/2019
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3) do $wiadczenia swoich uslug na rzecz innych bez wzgledu na ich ple¢, wiek,
swiatopoglad, narodowos¢ 1 wyznanie;
4) do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o oceng¢ wlasnych
predyspozycji, kompetencji 1 zainteresowan;
5) wyznaczac sobie wlasne cele, ktore wynikaja z pasji;
6) przestrzega¢ zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wlasnych celow oraz w zaspokajaniu wlasnych potrzeb;
7) okazywa¢é zyczliwosé, wyrozumiatos¢ i empati¢ w stosunku do 0sob, z ktorymi pracuje;
8) zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktore uzyskal w zwiazku z wykonywaniem
$wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktére stanowia tajemnicg Korzystajacego.
Dotyczy to w szczeg6lnosci informacji zwiazanych z:
a) dzieémi znajdujacymi si¢ w ognisku, do ktorego zostal skierowany,
B) a5 S N S S M O 5
9) wykonywa¢é podjete zadania sumiennie i z dbaloscia o dobra jakos¢ rezultatow swojej
pracy;
10) godnie reprezentowa¢ samego siebie oraz Korzystajacego;
11)dba¢ o mienie nalezace do Korzystajacego, ktére zostanie powierzone na czas
wykonywania §wiadczenia.

§6
1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za 7 dniowym wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwiazane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegolnosci:
a) sytuacje losowe,
b) razace ztamanie Regulaminu Ogniska.

§7
Za wyrzadzone szkody strony odpowiadaja na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie b¢da mialy odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10
Spory wynikle ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibg Korzystajacego.
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§11
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN
WOLONTARIACKICH .
Z OSOBA NIEPELNOLETNIA, KTORA UKONCZYLA 13 ROK ZYCIA

zawarte w dniu ................... r. w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,

00-231 Warszawa, reprezenfowanym przez DYreRtOra eeioipuianives sonsvamnns oo @ ges e ais 5

zwanym dalej Korzystajacym,

a

PESEL . ounnivmsmve oo smssams oqms s soms o ssmss s i o5 s a9 o , zamieszkala/ym w

...................................................................... , zwang/ym dalej Wolontariuszem.
Wstep

Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego, zgodnie z art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, moga
by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci oraz, ze zostal poinformowany przez Korzystajgcego o specyfice pracy w
Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”.

Majac na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorac pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupelniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy §wiadczen Strony porozumienia
uzgadniaja, co nastepuje:

§1
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie:

2.Korzystajagcy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujgcych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Lidera wolontariaty— Pani/Pama ses s vems s mmenss s oo g oo i s <o b 25 i i
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RODZINNA WARSZAWA
§2
1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie od
.............................. de @i  wsussmmessssenane W (0L Iypadiia) il
................ do...............wgodzinach: ...l
2. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie ........ccoviiieriiiriiiiiiiiiiissiiinia, \
PIZY VL. e iimicnvomanaranan s sosan s smmmn wo sas anie we pomsseane v se sanss o s s o haa 880850 S48 S8 6T ;
3. Strony wspolnie uzgadniajg, iz od rozpoczecia wykonywanie czynnosci okreslonych w § 1,
tj. od dnia ......cocoiiiiiiiiiiiiin 8 QR .oonnemmmmmamseibaibibi b bedzie Strony

obowiazywal okres probny, ktory zakonczy si¢ rozmowsa podsumowujaca dzialania
Wolontariusza i dotychczasowg wspolprace Stron. Rozmowg przeprowadzi osoba, o ktorej
mowa w § 1 ust. 3.

§3
Z uwagi na charakter i ideg wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowiazany wykonywa¢ uzgodnione czynnosci osobiscie;

2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4
1. Korzystajacy zobowigzuje sig:

1) stworzy¢ Wolontariuszowi warunki umozliwiajace rozwdj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie $wiadczen wolontariackich;

2) ubezpieczy¢ Wolontariusza od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow, jezeli
Porozumienie zostalo zawarte na okres krotszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
zawartym na okres dtuzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajacym Wolontariuszowi
przysluguje zaopatrzenie =z tytulu wypadku przy wykonywaniu czynnosci
wymienionych w § 1 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow;

3) poinformowa¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym z
wykonywanymi swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

4) zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego
$wiadczen, w tym odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej;

5) pokry¢ koszty podrozy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych pracownikow
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

6) poinformowaé¢ Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i cigzacych obowigzkach
oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji;

7) wyda¢ na wniosek Wolontariusza pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego swiadczen;

8) na prosbe Wolontariusza, wyda¢ pisemna opini¢ na temat wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczen.

§5
1. Wolontariusz zobowigzuje sig:
1) w swojej aktywnosci kierowac si¢ potrzebg angazowania si¢ dla dobra innych o0sob;
2) swoja postawg dawa¢ dowod checi stuzenia drugiemu czlowiekowi;

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
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3) do $wiadczenia swoich ustug na rzecz innych bez wzgledu na ich ple¢, wiek,
$wiatopoglad, narodowos¢ 1 wyznanie;

4) do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o ocen¢ wiasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowan;

5) wyznaczaé sobie wilasne cele, ktére wynikajg z pasji;

6) przestrzega¢ zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wlasnych celow oraz w zaspokajaniu wlasnych potrzeb;

7) okazywaé zyczliwos¢, wyrozumialo$¢ 1 empatie w stosunku do oséb, z ktérymi
pracuje;

8) zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktore uzyskal w zwigzku z wykonywaniem
swiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowia tajemnice Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegolnosci informacji dotyczacych:

a) dzieci znajdujacych si¢ w ognisku, do ktoérego zostal skierowany:;

Bl ccimmiomensasmossommsmsnonanansasmma st A b 08 5
9) wykonywa¢ podjete zadania sumiennie i z dbatoscia o dobra jakos¢ rezultatow swojej
pracy;

10) godnie reprezentowa¢ samego siebie oraz Korzystajacego;
11)dba¢ o mienie nalezace do Korzystajacego, ktore zostanie powierzone na czas
wykonywania §wiadczenia.

§6
1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za .................. dniowym
wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegolnosei:
e TS :
) I USRI
§7

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadaja na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalno$ei pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda mialy odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10
Spory wynikle ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wlasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Korzystajacego.
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§11
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA
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Zalgcznik nr 7 do zarzadzenia ar15/2019 7 dnia £X82-&

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN
WOLONTARIACKICH Z OSOBA NIEPELNOLETNIA,
KTORA NIE UKONCZYLA 13 ROKU ZYCIA

zawarte W AN w e r. w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,
{10231 Warszawa, feprezentowanym: prEez Dyreklora . wvivsmmmsammsevsonm ssvoisiius ;
zwanym dalej Korzystajacym,

a

PESEL oo s s sy s ow 5 s Ry 55 S % , zamieszkalg/ym w
................................................................... , zwang/ym dalej Wolontariuszem.
reprezentowanym przez: Pana/Paniag ..........o.ooeviiiiiiiiii e
lepitymmjgea/ym sior dowodem ©0sobisSIM .vvuswommsersmmrms sy — opiekuna

prawnego Wolontariusza.

Wstep
Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego, zgodnie z art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie, moga
by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci oraz, ze zostal poinformowany przez Korzystajacego o specyfice pracy w
Centrum Wspierania Rodzin ,.Rodzinna Warszawa”.

Majac na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupelniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen Strony porozumienia
uzgadniaja, co nastepuje:

§1
1. Korzystajacy 1 Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspolpracy w zakresie:

2. Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujacych czynnosci:
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3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Lidera wolontariatil — Pami/Pama ... ... .en ettt e et ettt

§2

1. Strony Umowy uzgadniajg. ze czynno$ci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie od
.............................. do dnia ..............ooevveeeeeee.. W (dni tygodnia) od
................ G s niswienmens W GOMZNACH? & vmsnanmamnin

2. Miejspem wykonywania ¢ZynnoScl BEdZIE ...ucmmvvemmmrmmnosommmsmunmpmmmianen sanmpommsmasnnts .
TIEZIIML,. 1 cnopmomom e s bt bt A R B T AR A I B AR S S 60 S SRR AR e :

3. Strony wspdlnie uzgadniaja, iz od rozpoczgcia wykonywanie czynnosci okreslonych w § 1,
. 00 A .oonerironsimmnsrnnsmssisasss g0 AOif cosevssrionsssmsmsins bedzie Strony
obowiazywal okres prébny, ktory zakonczy si¢ rozmowa podsumowujgcg dziatania
Wolontariusza i dotychczasowa wspotprace Stron. Rozmowe przeprowadzi osoba, o ktore;
mowa w § 1 ust. 3.

§3
Z uwagi na charakter 1 ide¢ wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywa¢ uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4
1. Korzystajacy zobowiazuje sig:

1) stworzy¢ Wolontariuszowi warunki umozliwiajace rozwoj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie $wiadczefi wolontariackich;

2) ubezpieczy¢ Wolontariusza od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow, jezeli
Porozumienie zostalo zawarte na okres krotszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
zawartym na okres dluzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajagcym
Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu
czynnosci wymienionych w § 1 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrgbnych
przepisow;

3) poinformowaé Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym z
wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

4) zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego $wiadczen, w tym odpowiednie srodki ochrony indywidualnej;

5) pokry¢ koszty podrézy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

6) poinformowa¢ Wolontariusza o przystugujacych mu prawach 1 cigzgcych
obowigzkach oraz zapewni¢ dostgpnos¢ tych informacji;

7) wyda¢ na wniosek Wolontariusza pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego
Swiadczen;

8) na prosbe Wolontariusza, wyda¢ pisemna opini¢ na temat wykonywanych przez
Wolontariusza §wiadczen.
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§5
1. Wolontariusz zobowigzuje sig:

1) wswojej aktywnosci kierowa¢ sie potrzeba angazowania si¢ dla dobra innych osoéb;

2) swojg postawa dawac¢ dowdd checi stuzenia drugiemu cztowiekowi;

3) do $wiadczenia swoich ustug na rzecz innych bez wzgledu na ich ple¢, wiek,
swiatopoglad, narodowos¢ 1 wyznanie;

4) do s$wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o ocen¢ wiasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowarn;

5) wyznaczac sobie wiasne cele, ktore wynikajg z pasji;

6) przestrzegac¢ zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wlasnych celow oraz w zaspokajaniu wlasnych potrzeb;

7) okazywaé zyczliwos¢, wyrozumiatos¢ i empatic w stosunku do osob, z ktérymi
pracuje;

8) zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktore uzyskal w zwigzku z wykonywaniem
$wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnice Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegdlnosei informacji dotyczacych:

a) dzieci znajdujacych si¢ w ognisku, do ktorego zostat skierowany;

B et rmodsmmidnam i iimnemain \
9) wykonywac¢ podjete zadania sumiennie i z dbaloscia o dobra jako$¢ rezultatdéw swojej
pracy;

10) godnie reprezentowaé samego siebie oraz Korzystajacego;
11)dba¢ o mienie nalezace do Korzystajgcego, ktore zostanie powierzone na czas
wykonywania §wiadczenia.

§6
1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za .................. dniowym
wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegolnosci:
L ;
T saccuincasasusniintscesnemencssbsasanuessisorescoi s mous s oS SRR SIS
§7

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadaja na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda mialy odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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§ 10
Spory wynikle ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wilasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibg Korzystajacego.

§11
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA
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Zatacznik nr 8 do zarzadzenia nr/{%/2019 z dnia .A /7.7
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim formularzu ZGL.OSZENIE
WOLONTARIUSZA przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”™ w celu
realizacji procesu rekrutacji na wolontariusza w Centrum Wspierania Rodzin ,.Rodzinna
Warszawa™ w Warszawie.

(data) (czytelny podpis)

ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

OSOBY PELNOLETNIEJ
Ly % mize] podplsatiay.commmarmssssonnad s st s S TS 0 , zamieszkala/y
RV cissinbiosssrammmonmuissminnodbosisentbinssansse ol e s enssspsbiseeylovosemsmssehaomm e amssoswnsonkssvromn
11 PESEL: sonisssmmsammsvnsms s i s s s ieem i iy .
udzielam miastu stotecznemu Warszawa — Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna

Warszawa” zgody na nieodplatne utrwalanie 1 rozpowszechnianie mojego wizerunku, w
szczegblnosci rysoéw twarzy, sylwetki 1 glosu dla celow:

informacyjnych’,

edukacyjnych’,

wychowawczych',

reklamowych',

promocyjnych’,

marketingowych',
zwigzanych z dzialalnoécia prowadzong przez Centrum Wspierania Rodzin ,.Rodzinna
Warszawa”.

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obrobke¢ powielanie,
rozpowszechnianie i publikowanie wykonanych zdjg¢, filméw oraz nagran dzwigkowych
z moim wizerunkiem, za posrednictwem dowolnej techniki i metody, w tym w
szczegllnosci umieszczenie zdjeé, filmow i nagran w:

mediach  elektronicznych, w  szczegdlno$ci na  stronie  internetowej
http://centrumwspieraniarodzin.pl/, w telewizji internetowej Centrum Wspierania
Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™ i na portalach spoleczno$ciowych w serwisie
Facebook pod adresem www.facebook.com/dziadeklisiecki oraz w ramach innych
form komunikacji internetowej;
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prasie’;

broszurach, kalendarzach, ulotkach, plakatach, banerach, gazetkach, w tym w
wydawanym przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” magazynie
dla ognisk wychowawczych oraz na innych materialach informacyjnych,
promocyjnych, edukacyjnych i wychowawczych',

na festiwalach, wystawach i konkursach'’,

3. Niniejsza zgoda obejmuje wizerunek utrwalony w zwiazku z moim udzialem w zajeciach,
projektach, programach i wolontariacie prowadzonych przez Centrum Wspierania Rodzin
.,Rodzinna Warszawa” ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze serwery serwisu Facebook znajdujg si¢ w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiazuja inne przepisy z zakresu ochrony danych
osobowych, ktére w szczegdlnosci mogg nie zapewnia¢ dostatecznego poziomu ochrony.
Pani/a dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu
stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z dziatalnoscia serwisu.

5. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza niczyich
dobr osobistych ani innych praw.

6. Wizerunek moj moze by¢ uzyty do rdznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania
obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiagzku akceptacji przeze mnie produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub powszechnie uznanych za nieetyczne i
niemoralne.

7. Miasto stoleczne Warszawa — Centrum Wspierania Rodzin ,.,Rodzinna Warszawa™ moze
przenies¢ na inne podmioty prawo do utrwalania i rozpowszechniania wizerunku na
zasadach okreslonych w niniejszej zgodzie.

8. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

9. Zostalem/am poinformowany/a, ze podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne i
przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia, a takze
niniejsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili odwolana.

(data) fczytelny podpis)
ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére uzyskatam/lem w
zwiazku z wykonywaniem $wiadczen wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin
.Rodzinna Warszawa”, ktore stanowia tajemnicge Centrum, a zwlaszcza informacji
dotyczacych wychowankéw placowki wsparcia dziennego, ich sytuacji socjalnej oraz
zdrowotnej.

(data) (czytelny podpis)

! zaznaczyé odpowiednie wstawiajge x
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,.Rodzinna Warszawa’

ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYKONYWANIE
SWIADCZEN WOLONTARIACKICH PRZEZ OSOBE
NIEPELNOLETNIA

Warszawa, dn. ........oooviiiiiiiinnn.

(imie/imiona i nazwisko osoby niepeinolemiej)

Jako opiekun prawny, wyrazam zgod¢ na pracg wolontaryjng ..............oceeeviiniiiiinnnn.
(imie i nazwisko osoby niepelnoletniej)

w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” z siedzibg w Warszawie.

(czvtelny podpis opiekuna prawnego) (czytelny podpis opiekuna prawnego)

ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Warszawds A oo

intie/imiona i nazwisko osoby niepetnoleniey,
¢ P

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgodg
na:
pizetvirzanie danyell GEODRYEH, .o iswsini conimimm e G G onama B s
.............................. (imi¢ [ nazwisko osoby niepelnoletniej) zawartych w
formularzu ZGELOSZENIE WOLONTARIUSZA przez Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa” w celu realizacji procesu rekrutacji na wolontariusza w
Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™;
przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych imi¢ i nazwisko przez
Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” w celu realizacji procesu
rekrutacji mojego podopiecznego na wolontariusza w Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa™".

(czytelny podpis opiekuna prawnego) (czytelny podpis opiekuna prawnego)
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ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UTRWALANIE
I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

(imig/imiona i nazwiska opiekunéw prawnych
1y

1. Dzialajac jako opiekunowie prawni udzielam/y miastu stolecznemu Warszawa — Centrum
Wspierania Rodzin ,.Rodzinna Warszawa” zgody na nieodplatne utrwalanie i
rozpowszechnianie ‘wizerunky mepelnoletEgo/e] ..ivvinsmiovsimsrsrvestvvsrssens sovi

............................................. , zamieszkale@o/ej W ......ooiiiiiiiiiiiii,
VUL i o o e R R s B RS SR R A S 11 R
PESEL ...covvcnesmsrerimememnnvmnconmennnmnnmnsmmswes . w szczegdOlnosci rysow twarzy,
sylwetki 1 gtosu dla celow:

informacyjnych’,

edukacyjnych’,

wychowawczych!,

reklamowych',

promocyjnych’,

marketingowych',
zwiazanych z prowadzong przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” z
siedziba w Warszawie (ul. Stara 4, 00 — 231 Warszawa) dzialalnoscia.

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obrobke powielanie,
rozpowszechnianie i publikowanie wykonanych zdj¢é¢, filméw oraz nagran dzwigkowych
z wizerunkiem niepelnoletniego/ej, za posrednictwem dowolnej techniki i metody, w tym
w szczegOlnosci umieszezenie zdjeé, filmow i nagran w:

mediach  elektronicznych, w  szczegélnosci na  stronie  internetowej
http://rodzinnawarszawa.pl/, w telewizji internetowej Centrum Wspierania Rodzin
,,Rodzinna Warszawa” i na portalach spofecznosciowych w serwisie Facebook pod
adresem www.facebook.com/dziadeklisiecki oraz w ramach innych form
komunikacji internetowej';

prasie';
broszurach, kalendarzach, ulotkach, plakatach, banerach, gazetkach, w tym w
wydawanym przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™ magazynie
dla ognisk wychowawczych oraz na innych materialach informacyjnych,
promocyjnych, edukacyjnych i wychowawczychl,
na festiwalach, wystawach i konkursach'.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wizerunek utrwalony w zwigzku z pobytem niepelnoletniego/ej

W Opniskl svesesms sy ” i udzialem w zajeciach, projektach, programach,
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wyjazdach, konkursach oraz wolontariacie organizowanych lub wspétorganizowanych
przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™.

4. Rownoczesnie zrzekam/y si¢ wszelkich praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzeniem
kazdorazowego wykorzystania wykonanych zdjg¢ 1 filméw =z wizerunkiem
niepelnoletniego/ej, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu laczenia z innymi
obrazami za posrednictwem technik cyfrowych, z zastrzezeniem, ze dzialania te shuzyc
beda jedynie wyzej wymienionym celom a wizerunek niepeinoletniego/ej nie bedzie
wykorzystywany w formach obrazliwych lub powszechnie uznanych za nieetyczne i
niemoralne.

5. Zostalem/am/zostaliémy poinformowany/a/i, ze serwery serwisu Facebook znajdujg si¢ w
Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowigzuja inne przepisy z zakresu ochrony
danych osobowych. Udostepnione dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook
na jego serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z
dzialalnoscig serwisu.

6. Miasto stoteczne Warszawa moze przenie$¢ na inne podmioty prawo do utrwalania i
rozpowszechniania wizerunku na zasadach okreslonych w niniejszej zgodzie.

7. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

8. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza niczyich
dobr osobistych ani innych praw.

9. Zostalem/am/zostaliSmy poinformowany/a/i, ze podanie danych i wyrazenie zgody jest
dobrowolne i przystuguje mi/nam prawo dostepu do tresci danych swoich i
niepelnoletniego/ej oraz ich poprawienia, a takze ze niniejsza zgoda moze by¢ w kazdej
chwili odwotana.

(ezytelny podpis opiekuna prawnego) (czytelny podpis opliekuna prawnego)

! zaznaczyé odpowiednie wstawiajgc x
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Zatacznik nr 10 do zarzadzenia nr.'{‘.?/2019 z dnia {/{('7 0L (-

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH W CELU WYKONANIA POROZUMIENIA
0O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
05/46/WE (dalej jako ,,RODO”) Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa™ przedstawia
ponizej informacje dotyczace sposobu przetwarzania Pani/Pana danych oraz przystugujacych

z tego tytulu uprawnien.

1. Administrator Danych Osobowych
Zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO Administratorem danych, czyli podmiotem decydujacym o
celach 1 $rodkach przetwarzania danych, jest Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warsza-
wa”, ul. Stara 4, 00-231 Warszawa (zwane dalej: ,,CWR RW?”).

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych
CWR RW wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna skontaktowac sig
w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych oraz realizacjg praw z tym zwiazanych.
W tym celu mozliwy jest kontakt drogg elektroniczng (iod@rodzinnawarszawa.pl).

3. Administrator danych osobowych — Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” —
przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania porozumienia, ktoérego jest Pan/Pani strona;

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania porozumienia o wykonywaniu
$wiadczen wolontariackich.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu, o ktérym mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na
zlecenie organow wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa;

b) podmioty, ktére na podstawie przepiséw prawa badz stosownych umoéw zawartych z m. st.
Warszawg przetwarzaja dane osobowe, ktorych Administratorem jest Centrum Wspierania
Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”.
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. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowiazywania umowy o praktyki,

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, w szczegolnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie
publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostegpu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia ich
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych — na zasadach okreslonych przepisami prawa, w szczegolnosci RODO.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub innego organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne do zawarcia oraz wykonywania
umowy. Bez podania danych zawarcie oraz wykonywanie umowy nie jest mozliwe.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zapoznatam/Zapoznalem si¢

(data, imie i nazwisko)
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