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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA

Miejscowość i data: ……………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………..……………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………….………………………………

Jaka działalność Cię interesuje?

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

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

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

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

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) ŻCOP informuje, że:
a) administratorem danych osobowych jest Żorskie Centrum Organizacji Pozarządowych z siedzibą 
44-240 Żory, os. Sikorskiego 52, NIP: 6511668765, REGON 240635860, 
b) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: biuro@cop.zory.pl, tel. 32 43 55 111, 
c) dane będą przetwarzane w celu realizacji działalności statutowej ŻCOP - art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 
d) dane będą udostępnianie wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, 
e) dane osobowe będą przechowywane w okresie trwania umowy/porozumienia oraz w obowiązkowym okresie archiwizacji, ustalonym zgodnie z odrębnymi przepisami,
f) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji współpracy, 
g) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 
oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,
h) osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje  prawo dostępu do danych osobowych, 
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
i) podanie danych osobowych osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu jest warunkiem koniecznym w celu prawidłowego zrealizowania postanowień  umowy,
1. Użytkownik oświadcza, że wypełni obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe pozyska i udostępni  ŻCOP  w celu zrealizowania postanowień niniejszej umowy. 
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