ZARZADZENIE NR 4/2020
DYREKTORA CENTRUM WSPIERANIA’\ ROD%IN‘ »RODZINNA WARSZAWA?”
z dnia @AQ(}/@(LT

w sprawie wprowadzenia wzorow dokumentow zwigzanych ze §wiadczeniem
wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

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

§1

Wprowadza sig¢ nastgpujace wzory dokumentow zwigzanych ze §wiadczeniem wolontariatu
na rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, stanowiace zataczniki do

niniejszego zarzadzenia:

1) Instrukcje postepowania pracownika Centrum w zwiazku z realizacja wolontariatu,

2) Klauzule¢ informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych kandydata na
wolontariusza;

3) Formularz zgloszenia wolontariusza;

4) Oswiadczenie o niekaralnosci;

5) Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich z osobg pelnoletnia;

6) Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich z osoba niepelnoletnia,
ktora ukonczyta 13 rok zycia;

7) Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich z osoba niepelnoletnia,
ktora nie ukonczyla 13 roku zycia;

8) Zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby pelnoletniej, zobowigzanie do zachowanie tajemnicy;

9) Zgodg opiekunow prawnych na wykonywanie $wiadczen wolontariackich przez osobg
niepelnoletnia, zgode opiekunéw prawnych na przetwarzanie danych osobowych
osoby niepelnoletniej, zgode opiekunéw prawnych na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby niepelnoletnie;j;

10)Klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w celu wykonania

porozumienia o wykonywaniu $§wiadczen wolontariackich.




§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Centrum.

§3

Traci moc zarzadzenie nr 13/2019 dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna

Warszawa” z dnia 11 marca 2019 r. w sprawie wprowadzenia wzoréw dokumentow
zwiazanych ze §wiadczeniem wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa”

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr.//l 12020 z dnia Of O4-& ©L0

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA PRACOWNIKA CENTRUM W
ZWIAZKU Z REALIZACJA WOLONTARIATU

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

1) Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych kandydata na
wolontariusza — zatacznik nr 2 do zarzadzenia;

2) Formularz zgloszenia wolontariusza — zalacznik nr 3 do zarzadzenia;
3) Oswiadczenie o niekaralnoéci — zalacznik nr 4 do zarzadzenia.

. Po zaakceptowaniu powyzszych dokumentéw osobie zainteresowanej wolontariatem,
a w przypadku osoby niepelnoletniej — réwniez jej opiekunom prawnym, przekazuje sie
w celu podpisania:

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

2) Zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodg na utrwalanie 1 rozpowszechnianie
wizerunku osoby pelnoletniej, zobowiazanie do zachowania tajemnicy — zalacznik
nr 8 do zarzadzenia

lub

Zgode opiekunéw prawnych na wykonywanie swiadczen wolontariackich przez osobe
niepelnoletnia, zgodg¢ opiekunéw prawnych na przetwarzanie danych osobowych
osoby niepelnoletniej, zgode opiekunéw prawnych na utrwalanie i rozpowszechnianie
wizerunku osoby niepetnoletniej— zatacznik nr 9 do zarzadzenia;

3) Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w celu wykonania
porozumienia o wykonywaniu $§wiadczenn wolontariackich — zalacznik nr 10 do
zarzadzenia.

. Komplet podpisanych przez osobg zainteresowana wolontariatem lub jej opiekunow
prawnych dokumentéw, przekazuje sie pracownikowi Dziatu Wsparcia i Wspolpracy,
odpowiedzialnemu za wolontariat.

. Pracownik, o ktorym mowa w pkt 3, zwraca sie do Dzialu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi z prosba o weryfikacje, czy dane kandydata nie zostaly zamieszczone w
Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym (w wersji z dostepem ograniczonym).

. Po weryfikacji zar6wno dokumentéw, jak i danych zamieszczonych w Rejestrze,
pracownik, o ktérym mowa w pkt 3, przekazuje porozumienie do sekretariatu w celu jego
podpisania przez dyrektora lub inng osobe upowazniona.

. Jeden egzemplarz porozumienia przekazuje sie wolontariuszowi, pozostale dokumenty sa
przekazywane do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi. Pracownik, o ktérym mowa
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w pkt 3, wpisuje dane wolontariusza do rejestru wolontariuszy.

7. W przypadku wystawienia opinii o wolontariuszu, jeden jej egzemplarz przekazywany jest
do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, drugi wolontariuszowi.

8. Czynnoéci okreslone w pkt. 1-3, 6-7 wykonuje starszy wychowawca — koordynator, a w
przypadku, gdy wolontariat nie jest realizowany w ogniskach wychowawczych pracownik
Dzialu Wsparcia i Wspolipracy odpowiedzialny za wolontariat.
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Centrum Wspierania Rodzin

Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr .4/2020 Z dnia \/: oA

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 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 tytulu 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 realizacjg praw z tym zwiazanych.
W tym celu mozliwy jest kontakt drogg elektroniczna (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, ktdra
Pan/Pani wyrazil/wyrazila oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze wynikajacego z ustawy z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoécia na tle seksualnym.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody, o ktérej
mowa w pkt 3 oraz w celu weryfikacji, czy Pani/Pana dane nie zostaly zamieszczone w
Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym w wersji z dostepem ograniczonym (zgodnie z art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczoscia na tle
seksualnym).

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu, o ktérym mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga byé:
a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa;
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b) podmioty, ktére na podstawie przepisow prawa badz stosownych uméw zawartych z m.st.
Warszawa przetwarzaja dane osobowe, ktérych Administratorem jest Centrum Wspierania
Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji, tj. okres niezbgdny do
realizacji celu okreslonego w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegdélnoSci 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
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 szczegolnosci RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia udzielonej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie
to nie ma wpltywu na zgodno$é 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 Pania/Pana danych osobowych jest konieczne dla celéw rekrutacji. Bez podania
danych proces rekrutacji nie jest mozliwy.

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

zapoznalam/zapoznalem sig

(data, imie 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
V01/2020

2




'./.," Centrum Wspierania Rodzin
L2
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Zalgcznik nr 3 do zarzadzenia nr ;4/2020 z dnia 4.9 L4
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

FORMULARZ ZGLOSZENIA WOLONTARIUSZA

Wypelnij, proszg, ten formularz, zeby$my mogli Ciebie lepiej poznaé i zaproponowaé wolontariat
dopasowany do Twoich zainteresowari i potrzeb. W kazdym z punktéw mozesz zakreslié wigcej niz

jedna odpowiedz.

PODSTAWOWE INFORMACJE O TOBIE

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

Zawod

Data urodzenia

DAJ NAM SIE POZNAC
O Ueczen (szkota, klasa).............ooooiiiniiiiiieiii oo
O Student (uczelnia, kierunek).................oouueiunimeii e
Covoliias O Osobg PYACRIACE CEZIC .« v.ous svnlssebins s s 4555 7265 Eimer domeot et sas nn s el v o
U Rencista
zawodowo?
O Emeryt
O Bezrobotny
R 1ok =5 ol el S N O i W o S 8 0 e e
O Staly (okre$l dni i BOAZINY) ...couvrienisiiee e
Jaki wolontariat 00 Okresowy (okresl daty i godziny): od ...........ccovevveon..) {0
preferujesz? W GOUBIACH 10 chessv 575555 s Semmmon b timm sonesen st e et Bl e B e s s
O Akcyjny / jednorazowy (Kiedy?).........oooviunoieeeeeeeee e
[ Znajomo$¢ przedmiotéw szkolnych na poziomie szkoly podstawowej lub

Jakie umiejetnosci
chcesz wykorzystaé
W pracy z nami?

i v ) |

i

gimnazjum (matematyka, fizyka, polski, historia, chemia, inne)

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

Uzdolnienia artystyczne (muzyczne, plastyczne, literackie, inne)

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

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

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

BOE .. ... commursmsan bowommsmesenensassensss vispes e s EHONL N e

Inne doswiadczenia
lub uprawnienia,
ktére posiadasz?
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W czym chcesz
pomoc?

Pomoc w lekcjach
Prowadzenie warsztatow tematycznych dla dzieci

Prowadzenie gier, zabaw 1 animacji

Pomoc w codziennej opiece nad dzie¢mi

Samodzielna realizacja projektéw edukacyjno-spotecznych
Pomoc w prowadzeniu projektow edukacyjno-spotecznych
Ustugi profesjonalne i doradztwo

Pomoc w biurze

Pomoc w naprawach, remontach i porzadkach na terenie ognisk

Og o008 & 88

:

Jakich zadan nie
chcesz wykonywac?

Z ktéra z naszych
jednostek chcesz
wspoélpracowad?

Ognisko ,,Bielany”, ul. Broniewskiego 56a

Ognisko ,,Goclaw”, ul. Meissnera 13

Ognisko ,,Grochéw”, ul. Rebkowska 1

Ognisko ,,Marymeont”, ul. Paska 10

Ognisko ,,Mokotéw?”, ul. Grottgera 25a

Ognisko ,,Muranéw”, ul. Dzielna 17 lok. 15

Ognisko ,,Okecie”, ul. Malownicza 31a

Ognisko ,,Praga”, ul. Srodkowa 9

Ognisko ,,Staréwka”, ul. Jezuicka 1/3

Ognisko ,,Ursynéw”, ul. Klobucka 14

Centrala — administracja, ul. Stara 4 (tymczasowo — Jezuicka 1/3)
LI 0T BN T8 v OO M Bt o, S R 0 RN K
(nazwa FabLabu, adres)

EEEREEEE BEE EEE

Dlaczego chcesz
zostaé
wolontariuszem?

Chce mie¢ zajecie.

Chce zdoby¢ nowe umiejgtnosci.

Chce zdoby¢ referencije i do§wiadczenie.

Dla wtasnej satysfakcji.

Chce poznaé nowych ludzi.

Chee pomagaé osobom potrzebujacym.

T g ) ORI e im0 35 S L 5888 T e 1 1 e 1 o

3= = EiEE B

Skad si¢ o nas
dowiedziale§/
dowiedzialas?

Qd znajomych

7, mediow (radio, TV, prasa)

Ze strony internetowej

ZATTVCIZEOABE . . o e o ronio o mipin s s o i iy e s s S36 5 s Bl 8 003 53

OooOooOood

Czy chcesz nam cos
jeszcze powiedziec o
sobie?
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(data i podpis kandydata na wolontariusza, a w przypadku osoby ponizej !
13 roku zycia opiekuna prawnego kandydaia na wolontariusza)
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI!

(miejscowosc i data)

(numer PESEL)

Os$wiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umys$lnie $cigane z
oskarzenia publicznego lub umy$lne przestgpstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

I Oswiadczenie skladajq osoby, ktére ukoriczyly 15 rok zycia.

v01/2020 .
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Zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr {4/2020 z dniax./ i Of- L0
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN
WOLONTARIACKICH Z OSOBA PEENOLETNIA

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

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedziba w Warszawie, ul. Stara 4,
00-231 Warszawa, TepreZENtOWANYIN PIZEZ .. .-« v nuenrernnennenne e eeneaeeaneantaineanneeneenseanes

a
|2y FL Lo A R SR S 00 S N SR S L f T
legitymujace/cym: sig dowodem GsobIStYHE A ...c.uuie s siisisscsvasbunie sessauiens s passakzdvesnns .
L B et e et D L T e R R 1 , zamieszkalag/ym w

Wstep
Korzystajacy o$wiadcza, 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 niezbgdne 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 takie biorac pod uwagg -charytatywny, pomocniczy i
uzupeliajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy §wiadczen Strony porozumienia
uzgadniaja, co nastegpuje:

§1
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie:
2.Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
[IROETR SRNODLRTIIN — o coci s caonimanmnmonisssns s5e whse s o 5445 esta s mions 6 54 03 S5 BERS S8 S el
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§2

Strony Umowy uzgadniaja, ze czynno$ci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie od
w (dni tygodnia) od

§3

Z uwagi na charakter i ide¢ wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowiazany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnoS$ci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

1. Korzystajacy zobowiazuje sig:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

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

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

poinformowaé 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 §rodki ochrony indywidualne;;

pokry¢ koszty podrozy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych pracownikow
zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach;

poinformowaé Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i ciagzgcych obowiazkach
oraz zapewni¢ dostepno$¢ tych informacji;

wyda¢ na wniosek Wolontariusza pisemne za$wiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza §wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego §wiadczen;
na prosbe Wolontariusza, wydaé pisemng opini¢ na temat wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczen.

** Postanowienia fakultatywne — nalezy uwzgledni¢ w zalezno$ci od specyfiki wolontariatu:
Korzystajacy zobowigzuje sie na czas wykonywania $wiadczen przekaza¢ Wolontariuszowi
nastepujace srodki ochrony indywidualne;j:

§5

1. Wolontariusz zobowigzuje si€:
1) w swojej aktywnosci kierowac sig potrzeba angazowania sig¢ dla dobra innych osob;
2) swoja postawg dawac dowodd checi shuzenia drugiemu cztowiekowi;
3) do $wiadczenia swoich uslug na rzecz innych bez wzgledu na ich pleé, wiek,

$wiatopoglad, narodowo$¢ 1 wyznanie;
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4) do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o ocen¢ wiasnych
predyspozycji, kompetencji 1 zainteresowan;
5) wyznacza¢ sobie wlasne cele, ktore wynikajg z pasji;
6) przestrzega¢ zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wlasnych celow oraz w zaspokajaniu wlasnych potrzeb;
7) okazywac zyczliwos¢, wyrozumiatosé i empati¢ w stosunku do oséb, z ktérymi pracuje;
8) zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktore uzyskal w zwiazku z wykonywaniem
Swiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowia tajemnicg Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informaciji zwiazanych z:
a) dzie¢mi znajdujacymi si¢ w ognisku, do ktérego zostal skierowany,
B s v o i o s W R 5 i S S 3 5 68 S e SR
9) wykonywac¢ podjete zadania sumiennie i z dbatoscig o dobrg jakosé rezultatow swojej
pracy;
10) godnie reprezentowac 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 kazda 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 szczegdlnosci:

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

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda miaty odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia bedgq 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 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ
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Zatacznik nr 6 do zarzadzenia nr ./f./2020 z dnia [l &/ f K0

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

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

zawarte W dniu ........ccceeuene. r. w Warszawie

pomigdzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibag w Warszawie, ul. Stara 4,
00-231 Warszawa, r€preZEntOWANYIN PIZEZ ... .uveuununannanennansaneeneanseneineineaseassasineanens
zwanym dalej Korzystajacym,

a

....................................................................................... Trrsistsssssssasassaananay

L o R e e Y , zamieszkalg/ym w

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 oswiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbgdne 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 bioragc pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupelniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia
uzgadniajg, co nastgpuje:

§1
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie:
2.Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje sig¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Lidera wolontariatu —
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§2

1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okre$lone w § 1 zostang wykonane w okresie od
.............................. do dnia ..........ooevvevvivieein... W (dni tygodnia) od
............... do............... wgodzinach: .....................

2. Mlejscem wykottywania CEyInOSET DOMEIR: .. .ccie e aimis sue rai o obe st s sissss siseass .
PEET L. wingn e cales s sl s s s AL 1 NS v .

3. Strony wspolnie uzgadniaja, iz od rozpoczecia wykonywanie czynnosci okreslonych w § 1,
I R - do dnia ......cooeiiiiiiiiiiii bedzie Strony
obowiazywal okres probny, ktéry 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 obowigzany wykonywa¢ uzgodnione czynnoéci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4
1. Korzystajacy zobowigzuje si€:

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 dhuzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajacym Wolontariuszowi
przystluguje 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 zwiazanym z
wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami,

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

5) pokry¢ koszty podrézy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych pracownikow
zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach;

6) poinformowaé¢ Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i cigzacych obowiazkach
oraz zapewni¢ dostgpno$¢ 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 zobowiazuje si¢:
1) w swojej aktywnosci kierowac sie potrzeba angazowania si¢ dla dobra innych osob;
2) swoja postawa dawa¢ dowod checi stuzenia drugiemu czlowiekowi;
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3) do $wiadczenia swoich ushug na rzecz innych bez wzgledu na ich ple¢, wiek,
$wiatopoglad, narodowo$¢ 1 wyznanie;

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

5) wyznacza¢ sobie wlasne cele, ktére wynikaja z pasji;

6) przestrzegac¢ zasady poszanowania godnosci innych i1 nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wlasnych celow oraz w zaspokajaniu wlasnych potrzeb;

7) okazywaé zyczliwo$é, wyrozumialosé i empatie w stosunku do osdéb, z ktérymi
pracuje;

8) zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktére uzyskal w zwigzku z wykonywaniem
swiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnicg Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji dotyczacych:

a) dzieci znajdujacych si¢ w ognisku, do ktérego zostal skierowany;
R e,

9) wykonywac podjete zadania sumiennie i z dbalodcig o dobrg jakos¢ rezultatow swojej
pracy;

10) godnie reprezentowac 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 kazda ze Stron za 7-dniowym wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze byé rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegolnosci:

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

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda miaty odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

§ 10
Spory wynikle ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wlasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibg Korzystajacego.
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§ 11
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA
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Zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr .../2020 z dnia !// ‘ (,(,( /
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

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

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

pomigdzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedziba w Warszawie, ul. Stara 4,
00=23 ] ‘Warszawsa, TEPICZENTOWAIIVINL PIZET vz e ssssmmsans st s 5o mesin oo s sl mas St e A mals

a

BEBEE.  ccoeareaBlussmmmssbnsmasssnmsvmiesdnnies s ommss oo oft , zamieszkala/ym w |
................................................................... , zwang/ym dalej Wolontariuszem.
TeprezentowRmyn PIZez: PanB/PANIR oo cuss vt o oonmm s «5omsm 5o s i s e ns s athxe =yt
legitymujaca/ym si¢ dowodem 0Sobistym ..........ocoociiiiiiiiiiiiiiii — 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 dziatalnoéci pozytku publicznego 1 o wolontariacie, moga
by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

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

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynno$ci, 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 wspolpracy w zakresie:
2. Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastgpujacych czynnosci:
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3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Litera WolOIEATIAI—" - o s s secenms viisisnits 55,5555 SEanR i o S a IR D

_././ Centrum Wspierania Rodzin
L

§2
1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynno$ci okre$lone w § 1 zostang wykonane w okresie od
.............................. do dnia .............eeeiviieeeee.. W (dni tygodnia) od
................ QO o pmenin e PEGOABNACH? .. vovssnss wersoromsins
2. Miejscem wykonywania czynno$ci bdzie ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii -
BT L oy g R BT s B e s b assorb i e s ctprn s s plbsei s M .
3. Strony wspolnie uzgadniaja, iz od rozpoczecia wykonywanie czynnosci okreslonych w § 1,
1 od kg .ocdimeseansn s i e QG | R bedzie Strony
obowiazywal okres probny, ktéry zakonczy si¢ rozmowsa podsumowujacg dziatania
Wolontariusza i dotychczasowa wspotprace Stron. Rozmowe przeprowadzi osoba, o ktorej
mowa w § 1 ust. 3.
§3
Z uwagi na charakter i ide¢ wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowiazany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§ 4
1. Korzystajacy zobowigzuje si¢:

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 krétszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
zawartym na okres dluzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajacym
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 $rodki ochrony indywidualne;;

5) pokry¢ koszty podrozy stluzbowych i1 diet Wolontariusza, na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

6) poinformowa¢ Wolontariusza o przyslugujacych mu prawach 1 cigzacych
obowiazkach 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¢ pisemng opini¢ na temat wykonywanych przez
Wolontariusza §wiadczen.
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§5
1. Wolontariusz zobowiazuje sig:

1) w swojej aktywnosci kierowac sie potrzeba angazowania si¢ dla dobra innych oséb;

2) swoja postawa dawac¢ dowdd checi stuzenia drugiemu cziowiekowi;

3) do $wiadczenia swoich ushlug na rzecz innych bez wzgledu na ich plec, wiek,
$wiatopoglad, narodowo$¢ 1 wyznanie;

4) do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o ocene wilasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowan;

5) wyznaczaé sobie wiasne cele, ktére wynikaja z pasji;

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

7) okazywad zyczliwo$é, wyrozumiato$¢ i empati¢ w stosunku do oséb, z ktérymi
pracuje;

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

a) dzieci znajdujacych sig¢ w ognisku, do ktérego zostal skierowany;
B sssssersniess savovsmeis s senis e Bhegtpie SRt Lo s web TRy

9) wykonywac podjete zadania sumiennie i z dbalo$cia o dobra jakosé rezultatow swojej
pracy;

10) godnie reprezentowac¢ samego siebie oraz Korzystajacego;

11)dbaé¢ o mienie nalezace do Korzystajacego, ktore zostanie powierzone na czas
wykonywania §wiadczenia.

§6
1. Porozumienie moze by¢ rozwiazane przez kazda ze Stron za 7-dniowym wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznajgq w szczegolnosci:

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

§8
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnodci 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 wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Korzystajacego.

§11
Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA .

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA
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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 zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim formularzu ZGLOSZENIE
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
1. Ja niZe] podpiSAna/y.......ceeueiieiiriiitiiieeieieeae e ani e e e e , zamieszkala/y
W s e s A e A T | .
T | ey BPESHELL .o s it s R e vt e ,
udzielam miastu stolecznemu Warszawa — Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna

Warszawa” zgody na nieodplatne utrwalanie 1 rozpowszechnianie mojego wizerunku, w
szczegblnosci rysoéw twarzy, sylwetki i glosu dla celow:
[0 informacyjnych’,
edukacyjnych’,
wychowawczych',
reklamowych!,

] |

promocyjnych’,
O marketingowych',
zwigzanych z dziatalno$cig prowadzong przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna
Warszawa”.
2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obrébke powielanie,
rozpowszechnianie i publikowanie wykonanych zdje¢, filméw oraz nagran dZzwigkowych
z moim wizerunkiem, za posrednictwem dowolnej techniki i metody, w tym w
szczegolnosci umieszezenie zdjeé, filmow i nagran w:
0 mediach elektronicznych, w  szczegblnosci na stronie internetowej
http://centrumwspieraniarodzin.pl/, w telewizji internetowej Centrum Wspierania

Rodzin ,Rodzinna Warszawa” i na portalach spotecznoéciowych w serwisie
Facebook pod adresem www.facebook.com/dziadeklisiecki oraz w ramach innych
form komunikacji internetowej’;
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[0 prasie';

[0 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',

0 na festiwalach, wystawach i konkursach'.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wizerunek utrwalony w zwiazku z moim udzialem w zajgciach,
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 znajduja si¢ w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiazuja inne przepisy z zakresu ochrony danych
osobowych, ktore w szczegdlnosci moga nie zapewniaé dostatecznego poziomu ochrony.
Pani/a dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu
stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwiazanych z dzialalno$cia serwisu.

5. O$wiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza niczyich
débr osobistych ani innych praw.

6. Wizerunek moj moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania
obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiazku 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
przenie$¢ 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 1
przystuguje mi prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawienia, a takze
niniejsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili odwotana.

(data) (czytelny podpis)
ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére uzyskatam/tem w
zwigzku z wykonywaniem $wiadczen wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa”, ktore stanowia tajemnice Centrum, a zwlaszcza informacji
dotyczacych wychowankéw placowki wsparcia dziennego, ich sytuacji socjalnej oraz
zdrowotne;j.

(data) (ezytelny podpis)

! zaznaczy¢ odpowiednie wstawiajge x
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Zalacznik nr 9 do zarzadzenia nr/’ /2020 z dnia Hd-¥ ( o
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYKONYWANIE
SWIADCZEN WOLONTARIACKICH PRZEZ OSOBE
NIEPELNOLETNIA

Warszawa, dn. ..........ceoevevvvennn.

(imie/imiona i nazwisko osoby niepelnoletniej)

Jako opiekun prawny, wyrazam zgode na prace wolontaryjng .................ecevevieiniannns
................................................................ (imie i nazwisko osoby niepeinoletniej)
w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” z siedzibg w Warszawie.

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

ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Warszawa, dn. ......ooovivinnnnnnnnn..

(imi¢/imiona i nazwisko osoby niepelnoletniej)

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode
na:

O przetwarzanie danych 0SObOWYCh.........ouiiiiiiiii e
.............................. (imie i 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 imig 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 NIEPEENOLETNIEJ

(imie/imiona i nazwiska opiekunéw prawnych)

1. Dzialajac jako opiekunowie prawni udzielam/y miastu stolecznemu Warszawa — Centrum
Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” zgody na nieodplatne utrwalanie i
rozpowszechnianie wizerunku niepelnoletniego/e] ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
............................................. , zamieszkatego/ej W .......ocoiiiiiiiiiiiiiiii,

sylwetki i gtosu dla celow:

[0 informacyjnych’,

[ edukacyjnychi,

O wychowawczych!,

O reklamowych!,

O promocyjnych',

[1 marketingowych',
zwigzanych z prowadzong przez Centrum Wspierania Rodzin , Rodzinna Warszawa” z
siedziba w Warszawie (ul. Stara 4, 00 — 231 Warszawa) dziatalno$cia.

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obrébke powielanie,
rozpowszechnianie i publikowanie wykonanych zdjeé, filméw oraz nagran dZzwigkowych
z wizerunkiem niepelnoletniego/ej, za posrednictwem dowolnej techniki i metody, w tym
w szczegblnosci umieszezenie zdjgé, filméw i1 nagran w:

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

[0 prasie’;

[1 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’,

O na festiwalach, wystawach i konkursach'.

3. Niniejsza zgoda obejmuje wizerunek utrwalony w zwiazku z pobytem niepelnoletniego/ej
o QI s suinsrigprpimenans PRADLADIE . v smamwnsn Sximiins smimmn bmrmsinspisins s biane 1 udziatem
w zajeciach, projektach, programach, wyjazdach, konkursach oraz wolontariacie
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organizowanych lub wspétorganizowanych przez Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna
Warszawa”.
4. Réwnocze$nie zrzekam/y sie wszelkich praw zwiazanych z kontrola i zatwierdzeniem
| kazdorazowego wykorzystania wykonanych zdjg¢ 1 filméw z wizerunkiem
niepelnoletniego/ej, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu aczenia z innymi
obrazami za po$rednictwem technik cyfrowych, z zastrzezeniem, Ze dzialania te stuzyé
beda jedynie wyzej wymienionym celom a wizerunek niepelnoletniego/ej nie bedzie
wykorzystywany w formach obrazliwych lub powszechnie uznanych za nieetyczne i
niemoralne.

5. Zostalem/am/zostali§my poinformowany/a/i, ze serwery serwisu Facebook znajduja si¢ w
Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiazuja inne przepisy z zakresu ochrony
danych osobowych. Udostgpnione dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook
na jego serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z
dziatalnoscig serwisu.

6. Miasto stoteczne Warszawa moze przenies¢ 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
débr osobistych ani innych praw.

9. Zostalem/am/zostaliSmy poinformowany/a/i, ze podanie danych 1 wyrazenie zgody jest
dobrowolne 1 przysluguje mi/nam prawo dostgpu do treSci danych swoich i
niepelnoletniego/ej oraz ich poprawienia, a takze zZe niniejsza zgoda moze by¢ w kazdej
chwili odwolana.

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

! zaznaczyé odpowiednie wstawiajqc x
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Zatgcznik nr 10 do zarzadzenia nr . ../2020 z dnia .'; / (’Z zu,‘

Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 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 1 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.

. Administrator Danych Osobowych

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

. Inspektor Ochrony Danych Osobowych

CWR RW wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna skontaktowac sie
w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych oraz realizacja praw z tym zwiazanych.
W tym celu mozliwy jest kontakt droga elektroniczng (iod@rodzinnawarszawa.pl).

. 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, ktérego jest Pan/Pani strona;

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu wykonania porozumienia o wykonywaniu
Swiadczen wolontariackich.

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

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

b) podmioty, ktére na podstawie przepiséw prawa badz stosownych uméw zawartych z m. st.
Warszawg przetwarzaja dane osobowe, ktérych Administratorem jest Centrum Wspierania
Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”.
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6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowiazywania umowy o praktyki,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, w szczegélnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie
publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostgpu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia ich
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych — na zasadach okre$lonych przepisami prawa, w szczegolnosci RODO.

8. 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych lub innego organu

nadzorczego wilasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Pania/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.

zapoznalam/zapoznatem sie ‘

(data, imie i nazwisko)
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