
  									(miejscowość, data)      
OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

Ja, imię i nazwisko, ur. data urodzenia, w miejsce urodzenia, 
zamieszkała*/zamieszkały* w miejsce zamieszkania, 
oświadczam, że: 
w trakcie realizacji zadania publicznego pn. nazwa zadania publicznego **
w miejsce realizacji zadania publicznego
 w dniu __________*/w dniach od __________ roku do _____________ roku* 

na rzecz nazwa organizacji pożytku publicznego 
w __________________
świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

1. Pracę w charakterze  __________________________________________________________________1:*/***
Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:	             zł, tj.:
w dniu                    roku:	 godz.	(od ____ do ____)	x		 zł,
w dniu                    roku:	 godz.	(od ____ do ____)	x		 zł,*/***
i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
Szamotuły, ……… roku                                                               ……………………….
                          (data)                                                                           (podpis wolontariusza)
_________________________________________________________________________________
Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia*/świadczeń*:

Szamotuły, ………roku        ……...………..…..…………….        ……………………….                          (data)       (pieczęć organizacji pozarządowej*) (podpis prezesa2)                                                                    podmiotu*/ jednostki organizacyjnej* )


INSTRUKCJA 
DO PROPOZYCJI WZORU OŚWIADCZENIA WOLONTARIUSZA
SŁOWNICZEK:
1) nazwa świadczenia – charakter wykonanej pracy, np.: praca w komitecie organizacyjnym, przygotowanie materiałów informacyjno-promocyjnych, obsługa sędziowska/techniczna/medyczna/ finansowa
2) podpis prezesa - podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Uwaga:	Osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania świadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/ podmiocie*/ jednostce organizacyjnej*
LEGENDA:
kolor czerwony – informacje do uzupełnienia przez składającego lub pobierającego oświadczenie, przed wydrukowaniem – zastosować kolor czarny
kolor szary – treści pomocnicze, przed wydrukowaniem – usunąć
________________________________________
*    niepotrzebne usunąć
**   nazwa zadania publicznego określona w umowie w § 1 ust. 1
***  dodać dodatkowe pozycje, jeśli konieczne


Informacja dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Szamotuły reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Szamotuły, ul. Dworcowa 26, 64-500 Szamotuły. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą telefonu: 61-2927500 lub adresu mailowego umig@szamotuly.pl
1. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyjęcia i rozpatrzenia oświadczenia wolontariusza na podstawie: 
· art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, 
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
1. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 
1. podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, urząd skarbowy, dostawca oprogramowania dziedzinowego, 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane do celu określonego w pkt. 3 przechowywane będą przez okres niezbędny do jego realizacji, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji, 
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 
1. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 
1. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 
1. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
1. do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 
1. do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 
1. do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 
1. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości przyjęcia oświadczenia wolontariusza.
1. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 



