Stowarzyszenie TU i TERAZ
ul .Koztowska 17/5
44-121 Gliwice

KARTA OPIEKUNA - WOLONTARIUSZA

Turnus rehabilitacyjny w ORW ,Astur”, Okunince
23.07 - 05.08.2025 .
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IV. Klauzula informacyjna

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze bede petnit/a spotecznie, jako wolontariusz, role opiekuna na

turnusie rehabilitacyjnym dla oséb z niepetnosprawnosciami w ORW ,Astur’ w
Okunince w" zakresie opisanym w czesci Il.

Oswiadczam, ze nie cigzg na mnie zarzuty karne, w tym za przestepstwa na tle
seksualnym.

. Oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z regulaminem Os$rodka Rehabilitacyjno

Wypoczynkowego ,Astur”, ktory dostepny jest na stronie Stowarzyszenia
http://www.stit.org.pl i bede przestrzegat/a jego postanowien.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia

dokumentacji zwigzanej z organizacjg turnusow przez Stowarzyszenie TU
i TERAZ, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A i lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego
podczas turnusu rehabilitacyjnego. Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola
eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdjec,
obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono moj wizerunek oraz na zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz
publikowanie, w materiatach stuzgcych promocji dziatalno$ci Stowarzyszenia TU i
TERAZ w Gliwicach, w szczegodlnosci w mediach (np. Internet).

6. Stowarzyszenie TU i TERAZ zapewnia opiekunowi bezptatne zakwaterowanie i
wyzywienie, dojazd z i powrét do Gliwic, ubezpieczenie nnw.

Il. ZAKRES OBOWIAZKOW OPIEKUNA — WOLONTARIUSZA

Pomoc/nadzor porannej toalety i ubierania sie podopiecznego.

Wspélne sniadanie.

Udziat w zajecia w gabinetach rehabilitacyjnych osrodka ,Astur”.

Wspébtuczestniczenie w przedpotudniowych zajeciach usprawniajgco - rekreacyjnych

(crossfit, hipoterapia, zajecia na/w wodzie, arteterapia, zajecia sportowe w terenie, ew.

na hali) dla podopiecznych.

Wspolny obiad.

Wspébtuczestniczenie w popotudniowych zajeciach usprawniajgco - rekreacyjnych

(crossfit, hipoterapia, zajecia na/w wodzie, arteterapia, zajecia sportowe w terenie, ew.

na hali) dla podopiecznych.

7. Wspdlna kolacja.

8. Wspotudziat w zajeciach integracyjnych (dyskoteka, ognisko, wycieczka, wyjscie do
kawiarni)

9. Pomoc/nadzor przygotowania do spania.

10. Uzupetniajgce, ¢wiczenia usprawniajaco — relaksacyjne z podopiecznymi zgodne z
zaleceniem lekarza.

11. Udziat w wieczornych spotkaniach podsumowujgcych.
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IIl.LOSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, iz m¢j aktualny stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w charakterze
opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym w ORW ,Astur” w Okunince.

IV.KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z
dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Tu i Teraz z siedzibg przy ul.
Koztowskiej 17, 44-121 Gliwice.

2) W razie pytan dotyczgcych sposobu i zakresu przetwarzania Danych Osobowych a takze
przystugujgcych uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ z Administratorem za pomoca adresu
elektronicznego: kontakt@stit.org.pl




3) Pani/Pana dane osobowe wykorzystywane bedg wylgcznie w dziataniach zwigzanych z
organizacjg i promocjg turnusoéw rehabilitacyjnych.

4) Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: zgoda na przetwarzanie
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO), wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
niezbednos¢ do celow (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjgtkiem podmiotéow
przetwarzajgcym je na nasze zlecenie i uprawnionych na podstawie przepiséw prawa.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7) Dostep do Pani/Pana danych beda posiada¢ osoby upowaznione przez Administratora do ich
przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow
prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie.

9) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od spetnienia celu w jakim
dane sg przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest
obliczany w oparciu o wtasciwe przepisy prawa.

10) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.

Podpisujgc potwierdzam, ze akceptuje zwarte w dokumencie tresci

Miejscowos$¢ i data Podpis Opiekuna



