Zrédla, dnia r.

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej jako RODO, Fundacja DRZEWKO
SZCZESCIA z siedziba w Zrédtach, adres: ul. Maszynowa 9, 55-330 Zrédta, wpisana
do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001068354, reprezentowana

W niniejszej umowie przez Prezesa Zarzadu — Ewe Chudzifiska

nadaje od dnia do upowaznienie wolontariuszowi Pani/Panu:

PESEL

do przetwarzania danych osobowych objetym zakresem zadan do realizacji,
w ramach umowy o wolontariacie, w zakresie danych osobowych objetych zbiorem:

1. dane teleadresowe podopiecznych Fundacji i czlonkow ich rodzin,
2. dane dotyczace zdrowia podopiecznych Fundacji i cztonkoéw ich rodzin,

3. dane dotyczace sytuacji materialnej podopiecznych Fundacji i cztonkow
ich rodzin,

4. wszystkie ww. dane zwiazane z dzialaniami statutowymi Fundacji.

Dane przetwarzane sg na nosnikach papierowych i w systemie informatycznym.

Upowaznienie obejmuje prawo przetwarzania danych w nastepujacym zakresie:
zbierania,

utrwalania,

organizowania,

porzadkowania,

przechowywania,

adaptowania

modyfikowania,

pobierania,

. przegladanie,

10.wykorzystywania,

11.ujawniania poprzez przestanie,

12.ujawniania poprzez rozpowszechnianie
13.ujawniania poprzez innego rodzaju udostepnianie,
14.dopasowywania

15.1aczenia,

16.ograniczania,
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Jednoczesnie zobowigzuje Pania/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z udzielonym  upowaznieniem, ww. Rozporzadzeniem UE, powszechnie
obowigzujacym prawem.

Niniejsze upowaznienie traci moc najpozniej z dniem odwolania albo rozwigzania
lub wygasniecia umowy o wolontariacie.

Podpis Administratora Danych Osobowych Data

Potwierdzam zapoznanie si¢ z trescig niniejszego upowaznienia oraz zobowiazuje sie
jego przestrzegania.

Podpis osoby upowaznionej Data

*niepotrzebne skresli¢




