
 

STOWARZYSZENIE 
POMOCY DZIECIOM W ŻORACH 

44-240 Żory, Boryńska 45 
Tel. 669 164 469 

KRS: 000 000 8331,  
NIP: 651-15-76-336 

E-mail: zorskiedzieci@o2.pl 
 

KARTA CZŁONKA / WOLONTARIUSZA 
 

Żory,  dnia  ......................................................... 
 
DANE IDENTYFIKACYJNE 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................... 

Adres zamieszkania:: …………………………………………………………………. 

PESEL: …...…...…………………………………….....……………………………… 

Numer telefonu: …...…...…………………………………….....……………………..  

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

 
OŚWIADCZENIA I ZGODY 
Proszę zaznaczyć odpowiednie pola: 

 
REALIZACJA WSPÓŁPRACY: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Administratora w celu realizacji członkostwa/wolontariatu, w tym do celów 
organizacyjnych, ubezpieczenia NNW oraz sprawozdawczości projektowej. 
 
WIZERUNEK I PROMOCJA: Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, zwielokrotnianie i 
rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiałach promocyjnych Stowarzyszenia, w tym na 
stronie internetowej, w mediach społecznościowych (Facebook, Instagram, YouTube) oraz w 
publikacjach drukowanych. Przyjmuję do wiadomości, że publikacja w mediach 
społecznościowych wiąże się z transferem danych do państw trzecich. 
 
NIEKARALNOŚĆ I BEZPIECZEŃSTWO: Oświadczam, że nie figuruję w Rejestrze Sprawców 
Przestępstw na Tle Seksualnym i nie byłem/-am skazany/-a prawomocnie za przestępstwa 
przeciwko wolności seksualnej. Zobowiązuję się do przestrzegania Standardów Ochrony 
Małoletnich obowiązujących w Stowarzyszeniu. 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy: Administrator: Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom w 
Żorach z siedzibą przy ul. Boryńskiej 45,  44-240 Żory. 
Podstawy prawne: Dane przetwarzane są na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b RODO 
(umowa/członkostwo), art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny dot. weryfikacji niekaralności i 
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rachunkowości), art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda na wizerunek) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie 
uzasadniony interes – archiwizacja i obrona przed roszczeniami). 
Odbiorcy danych: Podmioty współpracujące (ubezpieczyciele, biuro rachunkowe), organy publiczne 
(w ramach kontroli dotacji) oraz podmioty zarządzające mediami społecznościowymi. 
Okres przechowywania: Dane będą przetwarzane przez okres trwania współpracy, a 
następnie przez okres 5 lat zgodnie z wymogami przepisów podatkowych i projektowych lub 
do czasu wycofania zgody. 
Prawa osoby: Posiada Pan/Pani prawo do dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia danych oraz sprzeciwu. Zgody mogą być wycofane w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed ich cofnięciem (kontakt: 
zorskiedzieci@o2.pl) 
Organ nadzorczy: Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
Wymóg podania danych: Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji współpracy. 
Brak podania numeru PESEL uniemożliwia ubezpieczenie oraz weryfikację wymaganą do pracy z 
dziećmi. 
Klauzula informacyjna: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie 
Pomocy Dzieciom w Żorach. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania 
pomocy. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie 
danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do ubiegania się o pomoc. 
 
 
 
 
POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI 
 
Potwierdzam, że zostałem/-am poinformowany/-a o zasadach przetwarzania moich danych 
osobowych oraz o moich prawach z tym związanych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Żory, dn. …………………………….                   …….……….………..…………………………….   

(Podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ZOBOWIĄZANIE DO ZACHOWANIA POUFNOŚCI I ZASADY UŻYWANIA SPRZĘTU 
PRYWATNEGO 

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom w Żorach ul. Boryńska 45, 44-240 Żory w związku z 
wykonywaniem działań na rzecz Stowarzyszenia przy użyciu własnego sprzętu 
elektronicznego (telefon, aparat fotograficzny, komputer), ja niżej podpisany/-a 
zobowiązuję się do przestrzegania poniższych zasad: 

 
1.​CEL REJESTRACJI WIZERUNKU 

Zdjęcia i nagrania z udziałem podopiecznych mogą być wykonywane prywatnym 
sprzętem wyłącznie w celu dokumentacji działań statutowych Stowarzyszenia. 

2.​TRANSFER I USUNIĘCIE DANYCH 
-​ Zobowiązuję się do przekazania wszystkich wykonanych materiałów (zdjęć/filmów) 

wyznaczonej osobie z Zarządu w terminie nie dłuższym niż 24 godziny od ich 
wykonania. 

-​ Zobowiązuję się do niezwłocznego i trwałego usunięcia wszystkich materiałów 
zawierających wizerunek dzieci z pamięci mojego urządzenia, kosza oraz 
prywatnych chmur natychmiast po potwierdzeniu ich odbioru przez Stowarzyszenie. 

 
3.​BEZWZGLĘDNE ZAKAZY 

-​ ZAKAZ PUBLIKACJI: Zakazuje się publikowania zdjęć podopiecznych na 
prywatnych profilach w mediach społecznościowych (np. Facebook, Instagram). 

-​ ZAKAZ UDOSTĘPNIANIA: Zakazuje się przesyłania zdjęć osobom trzecim za 
pośrednictwem komunikatorów (Messenger, WhatsApp, MMS) w celach innych niż 
przekazanie dokumentacji do Stowarzyszenia. 

 
4.​ODPOWIEDZIALNOŚĆ 

Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek dziecka jest daną osobową szczególnie 
chronioną. Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności cywilnej oraz karnej 
wynikającej z przepisów RODO oraz Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych w 
przypadku bezprawnego rozpowszechniania wizerunku podopiecznych Stowarzyszenia. 
 
 
  
 
 
 
Żory, dn. …………………………….                   …….……….………..…………………………….   

(Podpis osoby składającej oświadczenie) 
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