
 
 

 
 
 

Zgoda rodziców lub prawnych opiekunów na udział dziecka w wolontariacie hospicyjnym 
 (dotyczy osób niepełnoletnich) 

 
 
Ja (imię, nazwisko, PESEL) ……………………………...……………………………………….…………………………..  

wyrażam zgodę na aktywny udział pozostającego pod moją opieką prawną (imię, nazwisko, PESEL): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

w pracach wolontaryjnych na rzecz  Stowarzyszenia Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana Pawła II” w Żorach 

na okres od dnia ………………….…………………..…… roku do dnia ………….….…….……………………… roku. 

 
Oświadczam, że znane mi są cele i zadania „Hospicjum im. Jana Pawła II” w Żorach, a także idee wolontariatu, 
u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy 
i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.  

Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem podanej osoby niepełnoletniej oraz jestem świadom 
odpowiedzialności w przypadku stwierdzenia niezgodności ze stanem faktycznym.  

 
 
 
……………………………………………..                                                    ……………………………………………… 
              miejscowość  i data                                                                                                podpis 
 
 
 
Kontakt  telefoniczny: ………….……………………………… Adres e-mail: ………….……………………………… 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego prawnego podopiecznego 
przez Administratora Danych Osobowych – Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana Pawła II” 
w Żorach w celu: 
Przyjęcia podopiecznego w poczet wolontariuszy: TAK / NIE* 
Informowania o akcjach, w których może wziąć udział podopieczny: TAK / NIE* 
 

 

 
……………………………………………..                                                    ………………………………………………  
              miejscowość  i data                                                                                                podpis 
 
 
* niepotrzebne skreślić 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)  Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana 
Pawła II” informuje, że:  
 
1. Administratorem Danych Osobowych  jest Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana Pawła II”, 44-

240 Żory, ul. Promienna 4, tel. 32 43 50 466, e-mail: hospicjum@hospicjumzory.pl  dalej Administrator; 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pomocą poczty elektronicznej:  e-mail: 

iodo@marwikpoland.pl, lub listownie na adres siedziby Administratora; 
3. Dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb rekrutacji wolontariuszy oraz do zarządzania wolontariatem, w tym 

organizacji akcji charytatywnych zgodnie z udzieloną przez Panią/Pana zgodą  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
oraz art. 42, 43, 44 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2020 
poz. 1057 z późn. zm.); 

4. Dane osobowe  mogą zostać udostępnione instytucjom i organizacjom uczestniczącym w akcjach charytatywnych oraz 
podmiotom i instytucjom, których dostęp do danych wynika z obowiązujących przepisów prawa; 

5. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczestniczenia w wolontariacie a następnie przez okres wynikający  z 
przepisów prawa;   

7. Posiada Pani/Pan  prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, oraz  ograniczenia 
przetwarzania danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 
00 - 193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan że dane są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa  

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi udział w wolontariacie; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych 

osobowych. 

 

 


