ZARZADZENIE NR 27/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
z dnia 15 kwietnia 2020r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu funkcjonowania wolontariatu w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Czeladzi

Na podstawie art 42, ust. 1 pkt 3) Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U 2019 poz. 688 z p6ézn. zm.) oraz § 9 ust. 2 Statutu
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi nadanego przez Rade Miejska Uchwatg Nr V11/126/2015
z dnia 26 marca 2015 r. (Dz. Urz. Woj. Slgsk. z 2015r. Poz. 2046) z p6zniejszymi zmianami.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
zarzadza co nastepuje:
§ 1. Wprowadzam Regulamin funkcjonowania wolontariatu w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Czeladzi, ktérego tres¢ stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Nadz6r nad realizacja niniejszego zarzadzenia powierzam Konsultantom.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czeladzi
mgr Aneta J6zwin-Rybska



Zatgcznik

do Zarzadzenia Dyrektora MOPS
Nr 27/2020

z dnia 15 kwietnia 2020r.

REGULAMIN FUNKCJONOWANIA
WOLONTARIATU
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W CZELADZI

§1

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

§2

Postanowienie ogdlne

a)

b)

c)

d)

1. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

Wolontariuszu, nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje
Swiadczenia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Korzystajgcym — Organizatorze Wolontariatu, nalezy przez to rozumie¢ Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Czeladzi reprezentowany przez Dyrektora MOPS.

Osobie fizycznej, nalezy przez to rozumieé osobe, u ktérej wolontariusz wykonuje swiadczenie w
ramach wolontariatu.

Koordynatorze wolontariatu, nalezy przez to rozumie¢ wyznaczonego pracownika komorki
odpowiedzialnej za organizacje wolontariatu w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi.

2. Ze Swiadczen wykonywanych przez wolontariuszy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Czeladzi korzysta¢ mogg zaréwno Korzystajgcy — Organizator wolontariatu oraz osoby fizyczne.

§3

Cele funkcjonowania Wolontariatu

1. Celem funkcjonowania wolontariatu jest uzupetnienie dziatan w obrebie swiadczonych ustug
pomocy niematerialnej dla oséb i rodzin oraz pomocy w przezwyciezaniu trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci.

2. W szczegdlnosci wolontariat ma na celu:

a) pomoc osobom starszym i/lub niepetnosprawnym w zrobieniu zakupow;

§4

Zasady wspétpracy z Wolontariuszami

1.

Wolontariuszem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej moze zosta¢ osoba, ktéra zgtosi chec
wykonywania $wiadczenn wolontarystycznych i wypetni KARTE ZGLOSZENIA KANDYDATA NA
WOLONTARIUSZA stanowigcg Zafgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania
Wolontariatu.

Wolontariusze dziatajg na podstawie POROZUMIENIA O WSPOLPRACY Z WOLONTARIUSZEM
zawartego z MOPS stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania
Wolontariatu.

Porozumienie o wspotpracy z wolontariuszem wraz z upowaznieniem i poleceniem przetwarzania
danych osobowych, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania



©

Wolontariatu przygotowujg Gtowni SpecjalisSci w terminie 7 dni roboczych od daty zgtoszenia
kandydata przez koordynatora wolontariatu.

Wolontariusze dziatajg w oparciu o REGULAMIN SWIADCZEN WOLONTARIUSZA stanowigcy
Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania Wolontariatu i bedgcy integralng czesciag
porozumienia o wspotpracy z wolontariuszem.

Na zadanie wolontariusza Korzystajgcy — Organizator Wolontariatu jest obowigzany potwierdzi¢ na
piSmie tres¢ porozumienia, o ktérym mowa w ust. 3, a takze wydac pisemne zaswiadczenie o
wykonywaniu swiadczen przez wolontariusza, w tym o zakresie wykonywanych swiadczen.

Na prosbe wolontariusza Korzystajgcy — Organizator moze przedtozy¢ pisemng opinie o wykonywa-
niu swiadczen wolontarystycznych stanowigca Zafgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu Funkcjono-
wania Wolontariatu.

Wykonywane przez wolontariuszy obowigzki sg potwierdzane na KARCIE SWIADCZEN
WOLONTARIUSZA stanowigcej Zafgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania
Wolontariatu podpisywanej przez wolontariusza i koordynatora wolontariatu.

Osobg do kontaktu dla wolontariuszy jest koordynator wolontariatu

§5

Zobowiagzania Korzystajacego - Organizatora Wolontariatu

I. MOPS jako Korzystajgcy - Organizator Wolontariatu zobowigzuje sie do:

1.
2.

3.
4.

Sprawowania opieki i pieczy nad wolontariuszami.

Zapoznania wolontariuszy z Regulaminem Funkcjonowania Wolontariatu w Miejskim Osrodku
Pomocy Spoteczne;.

Informowania wolontariuszy o przystugujgcych im prawach i cigzgcych na nich obowigzkach.
Zapewnienia wolontariuszowi informacji o ryzyku dla zdrowia i bezpieczehstwa zwigzanego
z wykonywaniem powierzonych mu obowigzkdéw oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

II. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czeladzi informuje, iz jako Korzystajgcy - Organizator wolontariatu
nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie szkody zwigzane 2z wykonywaniem Swiadczen przez
wolontariusza.

§6

Wykonywane swiadczenia na rzecz osoby fizycznej

1.

1.

Osoba fizyczna, ubiegajgca sie o Swiadczenia wolontariatu, zobowigzana jest do wypeienia
WNIOSKU OSOBY FIZYCZNEJ UBIEGAJACEJ SIE O POMOC W FORMIE SWIADCZENIA WO-
LONTARIATU

stanowigcego Zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu Funkcjonowania Wolontariatu.

Osoba fizyczna we wniosku okresla zakres swiadczen wolontarystycznych.

Koordynator wolontariatu na podstawie otrzymanego wniosku weryfikuje wolontariuszy pod
wzgledem oczekiwan osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenia wolontariatu.

§7

Wszelkie zmiany niniejszego Zarzgdzenia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Spis zatacznikéw

Zatgcznik nr 1 - Karta zgtoszenia kandydata na wolontariusza
Zatgcznik nr 2 - Porozumienie o wspotpracy z wolontariuszem
Zatgcznik nr 3 - Regulamin swiadczen wolontariusza

Zalgcznik nr 4 - Wniosek osoby fizyczne;j

Zatacznik nr 5 - Karta Swiadczen wolontariusza

Zatgcznik nr 6 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
Zatgcznik nr 7 - Opinia



Zatgcznik nr 1 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spoteczne;j
w Czeladzi

KARTA ZGLOSZENIOWA
KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
Imie Nazwisko Pesel:
Adres:
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Wyksztatcenie: | o nizsze niz podstawowe

o podstawowe

o gimnazjalne

o policealne

o ponadgimnazjalne (szkoty zawodowe, liceum, technikum)
O wyzsze

Okresl swdj status:

[ rencista
[0 bezrobotny/ poszukujacy pracy
LD NN o e ——————

Czy pracowat Pan/Pani jako wolontariusz:
o tak 0 nie
Jesli tak, to prosze podac¢ na czym ta praca polegata?

Dyspozycyjnosé

Dni tygodnia Godziny

Poniedziatek | O w razie potrzeb
Wtorek s
Sroda e,
Czwartek e,
Pigtek
Sobota e,
Niedziela |

Oo0o00o0ooao

Zareklamuj siebie - dodatkowe informacije:




Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Na podst art. 81 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019r. Poz. 1231)
Zezwalam

1.

Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Czeladzi na nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku
oraz na zwielokrotnienie wizerunku dostepnymi srodkami technicznymi i metodami rozpowszechniania oraz
publikowanie wraz z wizerunkami innych oso6b w materialach informacyjno-promocyjnych stuzacych
popularyzacji dziatan MOPS w Czeladzi z podaniem imienia i nazwiska, poprzez rozpowszechnianie wizerunku:
a) na plakatach, w ulotkach, broszurach itp.

b) w spotach radiowo — telewizyjnych,

C) w prasie,

d) w mediach elektronicznych.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda, ktdrej udzielam nieodptatnie nie narusza
niczyich dobr osobistych ani innych praw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o mozliwosci wycofania zgody

w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem, przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania lub usuniecia danych przetwarzanych na podstawie zgody, a takze ze podanie tych
danych jest dobrowolne.

miejscowos$¢, data czytelny podpis kandydata

Oswiadczenie kandydata na wolontariusza zgtaszajacego che¢ wykonywania swiadczen wolontarystycznych

Oswiadczam, ze nie bytem karany/a prawomocnym wyrokiem sgdu.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata



Zatgcznik nr 2 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY Z WOLONTARIUSZEM

Zawarte dnia........cc.ccoeeiieinneee. w Czeladzi pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Czeladzi -
zwany dalej Korzystajacym - Organizatorem Wolontariatu

repreZentOWaNYM PIZEZ = .........eeuerniireesieineeeeeneesearaeennns

a

Panig/Panem ..o e ,NPPESEL oo, ,

adres ZamieSZKaNIA: ........coiiiueiiiiiieiee e , Zwang/nym dalej wolontariuszem,

0 nastepujgcym brzmieniu:

1.

Korzystajgcy — Organizator Wolontariatu i wolontariusz zawierajg Porozumienie o wspotpracy w
zakresie:

a ponadto

¢) wykonywania zadan i obowigzkéw wynikajgcych ze specyfiki dziatan, w ktére wolontariusz jest
bezposrednio zaangazowany oraz ktdre zostalty mu powierzone;

d) wspotpracy z Pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, prowadzgcym sprawy
wolontariuszy.

Strony zgodnie ustalajg, ze w zaleznosci od potrzeb i planowanego zaangazowania wolontariusza
w dane dziatania, zakres wykonywanych $wiadczeh kazdorazowo uszczegoétawiany bedzie na
KARCIE SWIADCZEN WOLONTARIUSZA stanowigcej Zafgcznik nr ... do Regulaminu
Funkcjonowania Wolontariatu. Szczegotowy zakres obowigzkéw wolontariusza zawsze uzgadniany
bedzie z wolontariuszem przez koordynatora wolontariatu.

Porozumienie zostaje zawarte na okres od................. (o [o T , W ktérym to okresie
wolontariuszowi moga by¢ zlecone dziatania.

Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsze Porozumienie obejmuje $wiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktére ma charakter bezptatny.

Korzystajgcy — Organizator Wolontariatu ma obowigzek:

a) informowac¢ wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi
swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

b) zapewnienia wolontariuszowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw ich wykonywania;

c) obowigzkowego ubezpieczenia wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, jezeli
wolontariusz wykonuje $wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.

Korzystajgcy — Organizator Wolontariatu zapozna wolontariusza z zasadami bezpiecznego i
higienicznego wykonywania $wiadczeh.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji podlegajgcych
ochronie w mysl| przepisdw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODOQ) i ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000
z pdzn. zm.) a w szczegolnosci danych, do ktérych uzyskat dostep na podstawie Upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych, stanowigcego Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Funkcjonowania
Wolontariatu w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi, jak réwniez informacji zwigzanych
z sytuacja socjalng i zdrowotng oséb, na rzecz ktérych swiadczy pomoc.

Wolontariusz zobowigzany jest do wykorzystania powierzonych mu danych osobowych wytgcznie
w zakresie i celu niezbednym do realizacji Swiadczen wolontarystycznych wynikajgcych z zawartego
Porozumienia.

Wolontariusz jest zobowigzany do zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych przed ich
utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, a takze ma obowigzek nieudostepniania danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

Wolontariusz oswiadcza, iz po zakonczeniu wykonywania swiadczen wolontarystycznych w ramach
niniejszego Porozumienia nie bedzie wykorzystywat pozyskanych danych osobowych,
a w przypadku ich posiadania trwale je usunie.

Wolontariusz o$wiadcza, iz zostat poinformowany przez Korzystajgcego - Organizatora Wolontariatu
o swoich prawach i obowigzkach wynikajgcych z:

a) ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanym dalej RODO.
c) ustawy z dnia 10 maja 2018r. O ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018r. Poz. 1000 z
pézn.zm.).

Korzystajgcy — Organizator Wolontariatu ma obowigzek poinformowaé wolontariusza o
przystugujgcych mu prawach i cigzgcych obowigzkach oraz zapewni¢ dostepnosé tych informacji.

Porozumienie moze by¢ rozwigzane w formie pisemnej przez kazdg ze stron z zachowaniem
tygodniowego wypowiedzenia.

Porozumienie moze by¢ rozwigzane w formie pisemnej przez kazdg ze stron bez wypowiedzenia
z waznych przyczyn spowodowanych:

a) odstgpieniem od wykonywanych obowigzkéw bez poinformowania koordynatora

b) nienalezytym wykonywaniem obowigzkéw przez wolontariusza

d) dziataniem na niekorzys$¢ Korzystajgcego — Organizatora Wolontariatu

e) w przypadku ztamania postanowien Regulaminu funkcjonowania wolontariatu oraz Regulaminu
S$wiadczen wolontariusza

f) niestosowaniem sie wolontariusza do wymogow przewidzianych w RODO.

Do porozumien zawieranych miedzy Korzystajgcym — Organizatorem a wolontariuszem w zakresie
nieuregulowanym niniejszg ustawg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks
cywilny.

Porozumienie sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

KORZYSTAJACY — ORGANIZATOR WOLONTARIATU WOLONTARIUSZ



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany zwalniam Korzystajgcego - Organizatora Wolontariatu z obowigzku pokrywania
kosztow podrézy stuzbowych i diet oraz kosztéw przejazdéw wynikajgcych z wykonywanych przeze mnie
Swiadczen wolontarystycznych.

Czytelny podpis Wolontariusza



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH WOLONTARIUSZY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L Nr
119, str.1) - dalej RODO, informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czeladzi, z
siedzibg w Czeladzi przy ul. 17 Lipca 27.

W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z
ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowad:

e) droga elektroniczng poprzez e-mail: iodo@mops.czeladz.pl

f) telefonicznie pod numerem 32 265 14 42.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. b oraz e RODO, w celu realizacji
wolontariatu na podstawie przepisdw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem obowigzujgcym w Osrodku Pomocy
Spotecznej jest obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia porozumienia o wspotpracy

z wolontariuszem.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujgcych sie poza Unig
Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;j.

Zebrane dane bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do celéw,
w ktérych dane te s3 przetwarzane oraz do celéw archiwizacyjnych, na podstawie
art. 22d ust.2 Ustawy z dnia 17 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, stanowigcym zatgcznik do Zarzadzenia Nr 5/2020 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi z dnia 3 lutego 2020r. (tj. przez 5 lat, liczac od konca
roku w ktérym nastgpito wygasniecie porozumienia).

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora Danych Osobowych dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit.a RODO), przystuguje Pani/
Panu réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wszystkie wymienione prawa
wymagaja pisemnej formy.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1i 4 RODO.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg

data i podpis /


mailto:iodo@mops.czeladz.pl

10.

Zatgcznik nr 3 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spoteczne;j
w Czeladzi

REGULAMIN SWIADCZEN WOLONTARIUSZA

Wolontariusz to osoba, ktéra dobrowolnie, Swiadomie oraz bez wynagrodzenia niesie pomoc innym,
angazujgc sie w prace na rzecz osob i instytucji dziatajgcych w réznych obszarach Zzycia
spotecznego.

Wolontariusz ma prawo do wsparcia i pomocy ze strony pracownikéw etatowych MOPS oraz osoéb
z instytucji i organizaciji, z ktérymi MOPS wspétpracuje w ramach dziatan wolontarystycznych.

Osobg odpowiedzialng za bezposredni kontakt z wolontariuszem jest koordynator wolontariatu.

W przypadku ztamania postanowien niniejszego regulaminu koordynator wolontariatu ma prawo do
wypowiedzenia wspotpracy z wolontariuszem ze skutkiem natychmiastowym.

Wolontariusz  zobowigzany jest do sumiennego prowadzenia KARTY SWIADCZEN
WOLONTARIUSZA Zafgcznik nr 5, w odniesieniu do realizowanych czynnosci, w ktérych
uczestniczy.

Wszystkie watpliwosci dotyczace wykonywanych s$wiadczen wolontariusz przed podjeciem
jakichkolwiek dziatar powinien niezwtocznie zgtasza¢ koordynatorowi wolontariatu.

Wolontariusz jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujgcych w miejscu
wykonywania wolontariatu, w szczegodlnosci regulaminu np. danej instytucji, tajemnicy stuzbowej
zgodnie z ochrong danych osobowych RODO, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.

Wolontariusz w trakcie wykonywania wolontariatu jest zobowigzany do catkowitego zakazu
spozywania alkoholu oraz przyjmowania jakichkolwiek srodkéw odurzajgcych.

W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zadan, ktorych podjgt sie wolontariusz, powinien on
niezwtocznie poinformowac o tym fakcie koordynatora wolontariatu w celu rozwigzania problemu.

O rezygnacji z wykonywanych $wiadczen wolontariusz powinien niezwtocznie poinformowac
koordynatora wolontariatu nie ponoszgc zadnych konsekwencji z tego tytutu.

Podpis Wolontariusza



Zatgcznik nr 4 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

Whniosek osoby fizycznej ubiegajacej sie o pomoc w formie swiadczenia wolontariatu

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czeladzi, informuje iz jako Korzystajacy - Organizator Wolon-
tariatu nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie szkody zwigzane z wykonywaniem swiadczen przez
wolontariusza.

Data, podpis wnioskujgcego



Zatacznik nr 5 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Osrodku Pomocy Spoteczne;j
w Czeladzi

KARTA SWIADCZEN WOLONTARIUSZA

Imie i Nazwisko WolontariuSza ..o Nr Porozumienia...........coococviieeeeennnnn.

Miejsce wykonywanych Rodzaj wykonywanych swiadczen llosé
swiadczen godzin

Podpis

Podpis Wolontariusza .
Korzystajacego

L.p. Data

10.

koordynator wolontariatu
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej




Zatgcznik numer 6

do Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Czeladzi

Czeladz, dnia ....................

UPOWAZNIENIE I POLECENIE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

w Miejskim OSrodku Pomocy Spolecznej w Czeladzi

Na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o

ochronie danych osobowych)

upowazniam Panig/Pana ...
(imie i nazwisko)
(dalej: ,,Upowazniony”)
do przetwarzania danych osobowych w nastepujacym zakresie:
(nazwa zbioru danych/czynnos$ci przetwarzania oraz zakres upowaznienia)

[zbieranie/utrwalanie/przechowywanie/opracowywanie/zmienianie/udostepnianie/usuwanie/wglad]

Nazwa zbioru danych Identyfikator w systemie Zakres upowaznienia

osobowych/czynnos$ci przetwarzania informatycznym

gromadzonych i przetwarzanych w ramach dziatalnosci Administratora, do ktérych Upowazniony ma dostep
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz Administratora oraz polecam Pani/Panu przetwarzanie
danych  osobowych w  powyzszym  zakresie i celu. Niniejsze upowaznienie

i polecenie obejmuje powierzone do przetwarzania dane osobowe przez innego administratora,
w zakresie i celu okreslonym w umowie powierzenia, w przypadku jej zawarcia.

Upowaznienie i polecenie wygasa z chwilg ustania Pani/Pana zatrudnienia lub wspoétpracy (bez wzgledu na
podstawe prawna zatrudnienia) lub odwotania niniejszego upowaznienia/polecenia.

Upowazniony zobowiazany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych i wydanymi na ich podstawie aktami
wykonawczymi. Upowazniony zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy i do nieujawniania wobec oséb
trzecich danych osobowych, do ktérych uzyskat dostep, oraz informacji dotyczacych sposobéw gromadzenia
i zabezpieczania danych osobowych stosowanych przez Administratora. Obowiazek ten jest nieograniczony
w czasie i trwa rownieZ po rozwigzaniu/ustaniu zatrudnienia.

(podpis i pieczatka Administratora )



Oswiadczam, ze:

zapoznatlem/-am sie z niniejszym dokumentem i akceptuje jego tresc,

zostalem/-am zapoznany/-a z przepisami o ochronie danych osobowych, Instrukcja Zarzadzania
Systemem Informatycznym, Polityka Ochrony Danych Osobowych oraz innymi dokumentami
regulujacymi szczegdtowe zasady bezpieczenstwa danych osobowych, ktére obowiazuja
u Administratora,

przyjmuje do wiadomo$ci spoczywajacy na mnie obowiazek zachowania poufnosci danych
osobowych oraz sposob6w ich gromadzenia i zabezpieczania,

mam $wiadomos¢, ze za nieprzestrzeganie procedur bezpieczenstwa i naruszenie ochrony danych
grozi odpowiedzialnos¢ finansowa, odszkodowawcza, dyscyplinarna, a w skrajnych przypadkach
nawet karna.

data podpis Upowaznionego



Zatgcznik nr 7 do

Regulaminu funkcjonowania wolontariatu
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

OPINIA

Imie i nazwisko Wolontariusza

Okres pracy Wolontariusza

osoba, u ktorej Swiadczony byt wolontariat

Opinia na temat Wolontariusza:

Podpis koordynatora wolontariatu




