ZARZADZENIE NR ..20.....2020
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lipianach
z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w sprawie wprowadzenia procedury postepowania dla pracownikow w
przypadku zgloszenia si¢ Seniora w ramach Programu rzadowego ,, Wspieraj

Seniora”

Na podstawie § 6 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Lipianach - Zarzgdzenie Dyrektora Nr 22/2018 z dnia 23 sierpnia 2018r roku w zwigzku
z przystgpieniem Gminy Lipiany do realizacji Programu ,, Wspieraj Seniora”

Zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadzam "Procedure postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia pomocy
w formie dostarczenia zywnosci, podstawowych artykuléw higienicznych oraz lekow w
zwigzku z sytuacjg kryzysowg w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ choroby
zakaznej COVID-19” oraz realizacja programu ,, Wspieraj Seniora”.

§ 2.

Zobowigzuje pracownikoéw do zapoznania si¢ i stosowania niniejszej Procedury.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Procedura postepowania dla pracownikéw Osrodka Pomocy Spolecznej w
Lipianach w przypadku konieczno$ci udzielenia pomocy w formie dostarczenia
zywnosci, podstawowych artykulow higienicznych oraz lekéw Seniorom w ramach
paragramu ,,Wspieraj Seniora” w zwiazku z sytuacja kryzysowa w celu

zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choroby zakaznej COVID-19

I. Dla kogo skierowany jest program.

1. Dla os6b w wieku 70 lat i wiecej, ktére pozostang w domu w zwigzku z zagrozeniem
zakazeniem Covid-19.

2. W szczeg6lnych przypadkach osoby ponizej 70 roku zycia.

3. Osoby starsze ktére nie sg w stanie np. poprzez wsparcie rodziny zabezpieczy¢ sobie
artykulow podstawowej potrzeby.

4. Realizacja ustugi nie przystuguje osobie, ktora korzysta z ustug opiekufczych, badz
specjalistycznych ustug opiekunczych.

5. Udzielenie pomocy w ramach programu nie zalezy od kryterium dochodowego ani nie jest
przyznawana na drodze administracyjne;j.

6. Program jest realizowany od 20 pazdziernika do 31 grudnia 2020r.
II. Przyjecie zgloszenia

1. Osoba starsza w wieku 70 lat i wigcej, ktora zdecyduje si¢ pozostaé w domu w zwigzku z
utrzymujgcym si¢ stanem epidemii dzwoni na ogdlnopolskg infolinie 22 505 11 11,
uruchomiong w ramach programu Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw. Infolinia dziala
od poniedzialku do niedzieli w godzinach 08:00-21:00, osoba przyjmujgca zgtoszenie
przekazuje prosb¢ o pomoc do osrodka pomocy spolecznej w danej gminie przez system
Centralnej Aplikacji Statystyczne;j.

2. Senior moze rowniez zglasza¢ swojg potrzebg telefonicznie na numer o$rodka pomocy
spotecznej- 513495845 od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30-15:30.

3. Pracownik socjalny w pierwszej kolejnosei weryfikuje zgloszenie telefonicznie
przeprowadzajac rozmowe ze Zglaszajagcym wypelniajagc formularz przyjecia zgloszenia -
zalacznik nr.1

4. Pracownik ustala czy sg osoby z rodziny, znajomi badZ sasiedzi, ktérzy mogliby udzieli¢
wsparcia, jezeli sg, to oni w pierwszej kolejnosci udzielajg pomocy, a nie pracownicy OPS.

5. Ustala zglaszane potrzeby osoby na zywno$¢, lekd, artykuly higieniczne.




6. Potrzebe mozna rozszerzy¢ jesli wymaga tego Senior o czynnosci zwigzane z codziennym
funkcjonowaniem (nieodplatnie), np. sprawy urzedowe (jezeli zakres tych uslug nie wymaga
upowaznienia od Seniora lub udostgpnienia danych wrazliWych), czy ﬁyprowadzenie psa.

7. Zakres ustug na rzecz osoby starszej jest ograniczony tzw. dystansem sanitarnym (np. nie
moze poprosié o ustuge sprzatnigcia mieszkania)

8. Pracownik informuje¢ Seniora :

- o koniecznosci sporzadzenia listy najpotrzebniejszych artykuldw dnia codziennego oraz
przygotowania $rodkdw pienigznych ( gotéwki) na pokrycie kosztow zakupow

- kto przyjdzie do Seniora imi¢ i nazwisko osoby oraz date. osoby udajace si¢ do Seniora okaza
si¢ legitymacja lub identyfikatorem.

- w celu zrealizowania oczekiwanej pomocy, dane: adres zamieszkania i numer telefonu mogg
zosta¢ udostepnione shuzbom wspoélpracujgcym np. Ochotniczej Strazy Pozarnej lub Policji lub
Wojsk Obrony Terytorialnej lub wolontariuszom, harcerzom.

9. Pracownik wypelniajgcy formularz zgloszenia przyjmuje rowniez uwagi zglaszane przez
osobe zglaszajgca 1 wpisuje je w formularz.

10. W zaleznosci od zorganizowania ustugi wsparcia przez osrodek pomocy spotecznej i potrzeb
osoby starszej w wieku 70 lat i wigcej np. moze by¢ $wiadczona raz w tygodniu, badz kilka razy
w czasie trwania programu w zalezno$ci od rodzaju potrzeb.

11. Uslugi sa §wiadczone przez pracownikéw od poniedziatku do pigtku. Zgloszenia dokonane

w piagtek do godziny 12:00 beda realizowane w poniedziatek.

IL. Dokonywanie zakupow

1. Pracownik Oérodka Pomocy Spolecznej w Lipianach lub wspdtpracujacy z OPS wolontariusz
dokupuje niezbgdnych zakupoéw w sklepie najblizej usytuowanym od miejsca zamieszkania
osoby Zglaszajgcej znajdujacego si¢ na terenie Gminy Lipiany.

2. Pracownik pobiera od Zglaszajacego gotéwke wypelniajagc z osobg pokwitowanie odbioru
gotowki- stanowigcy zatgcznik nr 2 do procedury.

3. Pracownik po dokonaniu niezbgdnych zakupéw odbiera paragon ze sklepu, ktory przekazuje
Zglaszajgcemu wraz z reszta Srodkow finansowych ( gotowki ) i dokonuje rozliczenia na
zalaczniku Nr 2 do procedury.

4. Pracownik nie ponosi odpowiedzialnosci za ceny produktéw zakupionych oraz ich jako$é.




IIL. Przekazanie zakupow

1. W razie koniecznodci Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej kontaktuje sig¢ z: Policjg lub
Ochotniczg Strazg Pozarng lub Wojskami Obrony Terytorialnej lub wolontariuszami, harcerzami
w celu dostarczenia zakupow pod wskazany adres.

2. Zglaszajacy zostaje powtornie poinformowany o udostgpnieniu niezbednych danych
osobowych w celu dostarczenia zakupdw przez stuzby wymienione w pkt. 1. Wyrazenie zgody
zostaje przyjete przez pracownika O$rodka Pomocy Spolecznej pocztg elektroniczng lub
telefonicznie.

3. Podczas rozmowy z zamawiajgcym zostaje ustalona forma odbioru zakupdw t.

- osobisty z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny i pelnego rezimu sanitarnego
( maseczki, rekawiczki, dystans),

- pozostawienie zakupow pod drzwiami mieszkania lub wskazanym przez Zglaszajacego

miejscu
IV. Bezpieczenstwo

1. Pracownicy przestrzegaja zasad bezpieczenstwa, udajac si¢ w érodowisko w maseczee
zakrywajgcej usta 1 nos, w rekawiczkach jednorazowych oraz zachowujgc dystans ze
Zglaszajagcym.

2. W przypadku stwierdzenia trudnej sytuacji w srodowisku, telefonicznie wzywamy Policje
( Tel. 47 871 63 20 lub 112 ), Pogotowie ( 999 lub 112 ), w zalezno$ci od potrzeb i sytuacji-
jednoczesnie informujge Dyrektora o takiej potrzebie. Po powrocie pracownik sporzadza notatke
stuzbowg o zaistnialym zdarzeniu.

3. W $rodowiskach, w ktérych wystepuja problemy pracownicy mogg iS¢ w dwie osoby, aby

czuc¢ si¢ bezpieczniej.



Zalgcznik Nr 1 do procedury
Formularz przyjecia zgloszenia senioréw w ramach Programu ,, Wspieraj Seniora”

Nr sprawy

Data zgloszenia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

Czy ktos przebywa na TAK/NIE
kwarantannie/ izolacji

Okres
kwarantanny/izolacji

IoS¢ osob w

gospodarstwie
domowym W tym: po 70 roku zycia:
W tym: osoby niepeinosprawne:
Mozliwo$¢ zapewnienia TAK/NIE

pomocy ze strony
rodziny / najblizszego

Srodowiska .
Zglaszane potrzeby Zywnosc:
Leki:
Artykuly higieniczne:
Uwagi
Koniecznos¢ przekazania TAK/NIE

sprawy innym stuzbom

Przekazano/ data




Zalacznik Nr 2 do procedury

POKWITOWANIE ODBIORU GOTOWKI

Ja, nizej podpisany niniejszym os§wiadczam, ze w dniu dzisiejszym, tj. w dniu ..........ccoo.ee..
odebratem od Pani/a ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii (imig i nazwisko/a) sume pieniezng w
KWOCIE ©vvviiiiiiiieii i e ShomNIes « o curvpameinnmersinp s RS

glotyeh) na zakupy zgodnie z polreehami .. .ovuwe wels whuismsisisessmsess vsssas ss s i

....................................................................................

( podpis osoby przekazujacej) ( podpis pracownika)

Zwrot §rodkow, ktore zostaty:

Zgodnie z paragonami koszt zakupow wyniost: ..o
RESTa W WPSOROBBE s vws s wsisn sy vvmagrens sivw i isens s s s przekazana do rak Pani/Pana
........................... ( imig i nazwisko)

Doplata StodlkOw W RWOBIE | «oq vomsemsivens ssmimvit oo in o 4aus chined ¥ Enntabe sasbionmas

( podpis pracownika) ( podpis osoby)



Zatgcznik nr.3 do procedury

Porozumienie_
o wykonywaniu wolontariatu

Zawartewdniu .............................. w Lipianach, pomiedzy:

Gming Lipiany ul. Plac Wolnosci 1, 74-240 Lipiany, reprezentowang przez: Burmistrza Lipian
Barttomieja Krélikowskiego , zwanym w dalszej czesci Korzystajacym, a

(adres zamieszkania)
zwanym dalej Wolontariuszem.

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990r. ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(tj, Dz. U. z 2019 r poz. 506, 1309, 1571, 1696, 1815) zawiera sig¢ Porozumienie
ZWazywszy, ze:

1. Gmina Lipiany jest podmiotem, na rzecz kitdrego, zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r., mogg by¢
wykonywane $wiadczenia przez Wolontariuszy.

2. Wolontariusz, majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci pro publico bono, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy
i uzupemiajgcy charakter dziatalnosci Gminy Lipiany, jest zainteresowany wspétpracg z Gmina
Lipiany.

3. Wolontariusz jest osobg pelnoletnia oraz posiada kwalifikacje, a jednoczesnie nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania powierzonych mu niniejszym Porozumieniem
czynnosci i spetnia wymagania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych $wiadczen na
zasadzie art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 688, 1570, 2020, z 2020 r. poz. 284) (dalej ,UoPPiW").

pomiedzy Stronami zawarte zostato Porozumienie nastepujacej tresci:

§1
1. Korzystajgcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie
wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych swiadczen:
1) pomoc bezposrednia *
2) pomoc specjalistyczna *
3) pomoc zdalha *

2. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej bedg wykonywane pod nadzorem Korzystajgcego lub osoby przez
niego upowaznionej (Koordynatora) lub samodzielnie przez Wolontariusza na podstawie ustnych
dyspozycji Korzystajgcego.

3. Integralng czesé¢ niniejszego porozumienia stanowi Ankieta, stanowigca Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Porozumienia.

4. Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszego Porozumienia.



§2
1. Strony Porozumienia uzgadniajg, ze czynnoéci okreslone w § | bedg wykonywane w okresie:
oddnia ....ccoevervieminiinnans 2020 roku, a zakonczone do dnia .....ccccceiiieiriiiiiniinnenn 2020 roku.

2. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie teren Gminy Lipiany.

§3

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywaé uzgodnione czynno$ci osobiscie.

2. Wolontariusz za swoje czynnoéci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania
przez niego $wiadczen.

§5
Korzystajgcy nie zapewnia ubezpieczenia zdrowotnego.
§6

Wolontariusz zobowigzuje sie zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w zwigzku
w wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktore stanowig tajemnice Korzystajgcego.
Dotyczy to w szczegoélnosci informacji zwigzanych z:

1. Dziatalnoscig ,Gminy Lipiany” i wykonywanymi zadaniami.

2. W przypadku dopuszczania go do danych osobowych innych oséb zobowigzuje sie do ochrony tych
danych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, a w szczegolnosci do:
zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych poprzez ich ochrone przed
niepowotanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg i zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub
pozyskaniem;-zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia, do
ktérych uzyskat dostep w trakcie wspoétpracy z Korzystajgcym, jak i po jej zakonczeniu.

§7

Wolontariusz upowaznia Korzystajacego, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty, zarowno podczas
wykonywania $wiadczen, jak i w dowolnym czasie po ich zakonczeniu, do uzywania i udzielania w celach
niekomercyjnych, bezterminowej licencji innym, swojego wizerunku, nazwiska, gtosu, stéw do nagran
telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagran dla innych mediéw i w kazdej innej formie,
dla celéow promocji i propagowania celow i dziatalnosci Korzystajacego i/lub wykorzystywania
do zbierania funduszy na wsparcie tych celéw i dziatalnosci.

§8

1. Porozumienie moze byc¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 3 dniowym wypowiedzeniem.

§9

Wszelkie zmiany postanowien niniejszego Porozumienia nastepuje w formie aneksu uzgodnionego przez
umawiajgce sie strony pod rygorem niewaznosci.

§10

W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa
o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie. ;



§ 11

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§12

1. Porozumienie sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.
2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac¢ sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego

zaswiadczenia o wykonaniu $éwiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie to powinno zawierac
informacje o zakresie wykonywanych $wiadczen.

Wolontariusz

Korzystajacy

* - nilewlasciwe skreslié



Zatacznik nr 1 do porozumienie — Ankieta
Formularz zgtoszeniowy do udzielania pomocy osobom potrzebujgcym na terenie gminy i
miasta Lipiany w sytuacji stanu epidemii.

Formularz skierowany jest do oséb petnoletnich.
Gmina Lipiany

ul. Plac Wolnosci 1

74-240 Lipiany

Ankieta Wolontariusza

e IMieiNAaDMISKOT seviom somipes o muumn s s w6 mEEissvnsvisps: v
2. Telefon Kontaktowy ...
S Bl s s meersimmeoniin s vises TR IR (RS SRR RN 50 F R R S S PR

4. Wybierz rodzaj pomocy jakiej mozesz udzielac. Mozna wybra¢ kilka rodzajow
pomocy. W dalszej czesci formularza odpowiadaj na pytania dotyczgce danego
rodzaju pomocy, jakiej mozesz udzielic.

1. pomoc bezposrednia *
2. pomoc specjalistyczna *
3. pomoc zdalna *

5. Pomoc bezposrednia. Pomoc wymagajgca mobilnosci, dotarcia do oséb
potrzebujgcych. Zaznacz TAK jesli mozesz udzieli¢é pomocy.

TAK
NIE

6. Zakres terytorialny wolontariatu
1.0bszar miasta Lipiany
2.obszar Gminy Lipiany
3.obszary wiejskie Gminy Lipiany
NYEERZ B i stk i s 45 NS S R S s P i

7. Pomoc jakiej mozesz udzieli¢. Zaznacz tyle ile mozesz.

*

zrobienie i dostarczanie zakupdw "pod drzwi"
wykupienie lekow z apteki *
wyjscie z psem *

el B

inne drobne *

8. Inna pomoc bezposrednia jakiej mozesz udzieliC.



10. Czy dysponujesz samochodem?
TAK

NIE

11. Czy posiadasz odpowiednie uprawnienia do kierowania samochodem?
TAK

NIE

12. Czy dysponujesz rowerem?
TAK
NIE

13. Pomoc specjalistyczna.
TAK
NIE

14. Dziedzina specjalistycznej pomocy, jakg mozesz swiadczy¢. Wpisz dziedzine i okresl
kwalifikacje.

16. Pomoc zdalna. Zaznacz jesli chcesz pomagac zdalnie, on-line lub przez telefon.
TAK

NIE
17. Pomoc zdalna. Dziedzina - okre$l dziedzine, ktérej dotyczy pomoc.

18. Pomoc zdalna. Co oferujesz? Napisz jaki rodzaj pomocy, bezptatnej ustugi mozesz
udzielic.

19. Kontakt. Wskaz srodek komunikacji elektronicznej (np. adres mailowy, konkretny portal
spotecznosciowy lub inny komunikator), za posrednictwem ktérego bedziesz udzielaé
pomocy, wraz ze wskazaniem swoich danych kontaktowych co do danego $rodka
komunikacji elektronicznej, za posrednictwem ktérego bedziesz udzielaé pomocy.

Wolontariusz
Czytelny Podpis

* . niewlasciwe skresli¢



Zalacznik nr 2 - Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych

KLAUZULA INFORMACYINA

Ponizej znajdziesz niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoh
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, — zwanym dalej RODO — w zwigzku ze ztozonym zgtoszeniem do udzielania pomocy
osobom potrzebujgcym na terenie gminy i miasta Lipiany w sytuacji stanu epidemii.

Kto jest administratorem Twoich danych?

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Lipian, Urzad Miejski w Lipianach, ul. Plac Wolnosci 1, 74-240
Lipiany, tel. 91 564 10 69.

Z kim mozesz sie skontaktowac?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowaé sie z Inspekicrem
Ochrony Danych pod adresem email: inspektor@bartoszbiegus.pl lub piszac na adres Administratora.

Jakie dane przetwarzamy?

Przetwarzamy wskazane przez Ciebie dane obejmujgce imie, nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, adres
e-mail, dane kontaktowe $rodkéw komunikacji elektronicznej, informacje dotyczace dysponowania pojazdami oraz
uprawnieniami do kierowania pojazdami, informacje dotyczace stanu zdrowia.

W jakim celu przetwarzamy Twoje dane?

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Zawarcie i wykonanie umowy o wykonywanie wolontariatu w | art. 6 ust. 1 lit. b) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO
szczegblnosci udzielanie pomocy osobom potrzebujacym na terenie | w zakresie danych dotyczgeych stanu zdrowia
gminy i miasta Pyrzyce w sytuacji stanu epidemii

Wykonania obowigzkéw prawnych art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO

Komu udostepniamy Twoje dane?

Twoje dane osobowe moga by¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

1) podmiotom, ktérym musza zostaé udostepnione na podstawie przepiséw prawa;

2} podmiotom, z ktérymi wspdtpracujemy w celu zrealizowania naszych praw i zobowigzan (§wiadczacym na na-
sza rzecz ustugi, w szczegdlnosci informatyczne, marketingowe, prawne, windykacyjne, kadrowe, ksiegowe,
transportowe, ochrony, kurierskie oraz pocztowe);

3) naszym kontrahentom, w zwiazku z realizowanymi umowami;

4) osobom, ktérym $wiadczona bedzie pomoc, w zakresie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko) oraz danych
kontaktowych (numer telefonu, adres email)

Przez jaki okres bedziemy przetwarzac Twoje dane?

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci ze wzgledu na
cele archiwalne, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

Jakie prawa przystuguja Tobie w zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych?

W zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych mozesz skorzystac z nastepujacych praw: dostepu do swoich
danych, sprostowania (poprawiania) danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych.
Przystuguje Tobie takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych
osohowych.

Niezaleznie od powyzszych praw mozesz wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach
prawnie uzasadnione interesu administratora lub interesu publicznego. Twoje dane osobowe przestang byé
przetwarzane w tych celach, chyba ze zostanie wykazane, ze w stosunku do Twoich danych istnieja waine prawnie
uzasadnione podstawy, ktére sa nadrzedne wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub Twoje dane beda niezbedne
do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Aby mie¢ pewnos¢, ze jestes uprawniony do skorzystania z praw mozemy prosi¢ Ciebie o podanie dodatkowych
informacji pozwalajacych na dokonanie identyfikacji.

Czy podanie danych jest obowigzkowe?

Podanie danych jest obowigzkiem umownym, za$ ich niepodanie bedzie skutkowaé niemoznoscia wykonania
postanowien wynikajgcych z porozumienia o wykonywaniu wolontariatu.

O czym jeszcze powinienes wiedziec?

Nie bedziemy przekazywac danych poza EOG. Nie podejmujemy decyzji w sposdb zautomatyzowany, czyli na podstawie
automatycznej analizy danych.




