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Załącznik nr 2 do umowy wolontariackiej

KARTA PRZEBIEGU WOLONTARIATU
	IMIĘ I NAZWISKO WOLONTARIUSZA/-SZKI
	

	NAZWA PRZYJMUJĄCEGO
	


	IMIĘ I NAZWISKO  OPIEKUNA WOLONTARIATU
	

	TERMIN REALIZACJI WOLONTARIATU 
	

	REALIZOWANY WYMIAR CZASOWY (GODZINY)
	



	DATA / LICZBA GODZIN
	PRZEBIEG WOLONTARIATU
(spis realizowanych zajęć / zadań)
	PODPIS WOLONTARIUSZA/SZKI

	
	




















	



	DATA / LICZBA GODZIN
	PRZEBIEG WOLONTARIATU
(spis realizowanych zajęć / zadań)
	PODPIS WOLONTARIUSZA/SZKI

	
	
















	





…………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis opiekuna wolontariusza

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez podmiot przyjmujący na wolontariat

· Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby współpracy z Regionalnym Centrum Wolontariatu 
w Gdańsku z siedzibą w Gdańsku, ul. Plac Solidarności 1, 80-863 Gdańsk, zbieranych na potrzeby realizacji projektu oraz w celach monitoringu i ewaluacji, zgodnie z ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000  z późn. zm.) oraz z rozporządzeniem 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 – RODO. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a nt. celu zbierania moich danych osobowych oraz o przysługującym mi prawie dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, możliwości ich sprostowania, prawa do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawa do przenoszenia danych i wniesienia skargi do organu nadzorczego, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
· Potwierdzam, że zawarte w umowie dane są aktualne i zgodne z prawdą.
· Wyrażam zgodę na udostępnienie dokumentu Partnerowi Lokalnemu, który skierował mnie (uczestnika projektu) na odbycie wolontariatu.


                                                                                                     
 …………………………………..…………………
                                                                                                       Data, podpis wolontariusza  


Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

image1.png
N”  REGIONALNE

CENTRUM
WOLONTARIATU
W GDANSKU

AN




image2.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

* ¥ %

* 4k

* % %





image3.jpeg
Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

**n

**

* ok

*





