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OSWIADCZENIA WOLONTARIUSZA

. Zostalem(am) / nie zostalem(am)'” poinformowany(a), ze praca jest bezplatna i bede
ja wykonywal(a) dobrowolnie.

Zapoznalem(am) / nie zapoznatlem(am)) sie z klauzula informacyjna dotyczaca

przetwarzania moich danych osobowych.

(data i czytelny podpis Wolontariusza / Wolontariuszki)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody’’ na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz wizerunku w celu organizacji i promocji wolontariatu przez Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Piasecznie.

(data i czytelny podpis Wolontariusza / Wolontariuszki)

Oswiadczam, ze zobowiqzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy i poufnosci wszelkich danych
osobowych, do ktorych uzyskam dostep w zwigzku z wykonywaniem Swiadczen
wolontariackich na rzecz Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Piasecznie,
zaréwno w okresie wykonywania Swiadczen wolontariackich, jak i po ich zakonczeniu.

(data i czytelny podpis Wolontariusza / Wolontariuszki)

(*) — wybra¢ wlasciwe
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