
 
 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko:  

Adres zamieszkania:  

Telefon kontaktowy:  

E-mail:  

Pesel:  

 

Z G O D A  

RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA                              

W WOLONTARIACIE CARITAS DIECEZJI SOSNOWIECKIEJ 

 

Wyrażam zgodę na aktywny udział w charakterze wolontariusza 

  mojego dziecka/podopiecznego dla którego jestem prawnym opiekunem 

…………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

w działaniach Caritas Diecezji Sosnowieckiej. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania organizacji, a także idea 
wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności na rzecz 
potrzebujących. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie (m.in. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, 
zmienianie, udostępnianie i usuwanie) obecnie i w przyszłości moich 
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego* 
..............………………………………………………………….. wymienionych w kwestionariuszu osobowym 
          (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

w zakresie niezbędnym dla realizacji celów statutowych Caritas Diecezji Sosnowieckiej zgodnie z 
ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz 
zgodnie 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).      

 
 

………………………………….    ………………………………..... 
             (Miejscowość i data)                (czytelny podpis kandydata na wolontariusza) 

 

 

………………………………....... 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 
 

 

 

 

Ponadto wyrażam/nie wyrażam* zgody na umieszczanie i rozpowszechnienie danych 
osobowych i wizerunku mojego dziecka/podopiecznego*..............…………………………………………. 

                      (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

 w zakresie niezbędnym dla realizacji celów statutowych Caritas Diecezji Sosnowieckiej, 
 w szczególności poprzez ich umieszczenie i rozpowszechnienie na stronie internetowej  
i profilu facebook Caritas Diecezji Sosnowieckiej, Caritas Polska i Diecezji Sosnowieckiej. 

 
Oświadczam, iż zostałem poinformowany, iż administratorem moich danych osobowych jest 

Caritas Diecezji Sosnowieckiej mająca siedzibę w Sosnowcu ul. Korczaka 5 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz ich poprawienia lub usunięcia zgodnie z treścią powyższej ustawy  

o ochronie danych osobowych. Podanie jakichkolwiek danych osobowych oraz zgoda na ich 

przetwarzanie ma charakter dobrowolny. 

 

 

 

………………………………….    ………………………………..... 
             (Miejscowość i data)                (czytelny podpis kandydata na wolontariusza) 

 

 

………………………………....... 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

*Niepotrzebne skreślić 


