
Załącznik nr 2 do Regulaminu wolontariatu

Schroniska dla Zwierząt w Pabianicach

Formularz zgłoszeniowy do wolontariatu

Niniejszym zgłaszam chęć działania w ramach wolontariatu na rzecz Schroniska dla Zwierząt
w Pabianicach:

imię i nazwisko: 
…..............................................................................................................................

dane kontaktowe:

nr telefonu: …......................................................

adres e-mail: …....................................................

1). Jaki dzień tygodnia i ile godzin tygodniowo może Pani/Pani poświecić na działanie na rzecz
bezdomnych zwierząt?

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

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

2). Jakie czynności deklaruje Pan/Pani wykonywać na terenie Schroniska:

a) pomoc w socjalizacji zwierząt - zabawy, wyprowadzanie psów na wybieg i spacery

b) pomoc w pielęgnacji zwierząt – mycie, kąpanie, szczotkowanie

c) pomoc w sprzątaniu boksów zwierząt, myciu naczyń zwierząt

d) pomoc w wykonywaniu drobnych prac porządkowych, konserwacyjnych i  remontowych
na terenie Schroniska

e) wykonywanie opisów zwierząt, propagowanie strony internetowej i fanpage'u prowadzonej
przez Schronisko

f) pomoc  w  przygotowaniu  i  udział  w  organizowanych  przez  Schronisko  wydarzeniach
związanych  z promowaniem  Schroniska,  propagowaniem  adopcji  oraz  zasad
humanitarnego  traktowania  zwierząt,  np.  poprzez  pomoc  w przygotowywaniu  plakatów
i materiałów informacyjnych

3). Jakie dodatkowe umiejętności Pan/Pani posiada, które mogą być przydatne w ramach działania
w wolontariacie?

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

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

4). Jakie są Pana/Pani motywacje i oczekiwania odnośnie działania w wolontariacie?

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

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

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



3 RODO:

Na  podstawie  Ustawy  o  ochronie  danych  osobowych  oraz  Rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w związku z przetwarzaniem danych
osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  Dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) - RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016),
informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Schronisko dla Zwierząt
w Pabianicach.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: IOD.schronisko@gmail.com

Dane  będą  przetwarzane  w  celu  i  zakresie  niezbędnym  do  realizacji  umowy  wolontariatu
na podstawie art.6 ust. 1 b RODO.

Dane  będą  udostępniane  wyłącznie  do  celów  ubezpieczenia  oraz  szkoleń  z  zakresu  BHP
i przechowywane przez okres  zgodny z przepisami prawa.

Posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,
ograniczenia, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  niezbędne  do  realizacji  świadczeń  na  rzecz
Schroniska dla Zwierząt w Pabianicach

Pani/Pana  dane  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany  w  tym  również  w  formie
profilowania.

Oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  i  akceptuję  treść  Klauzuli  informacyjnej  Administratora
Danych Osobowych.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Administratora,  dla  potrzeb  i  w  zakresie  niezbędnym
do świadczenia Umowy Wolontariatu, następujących danych:

1) imię i nazwisko: …..........................................

2) numer telefonu: …...........................................

3) adres e-mail: …..................................................

Więcej  o  przetwarzaniu  danych  osobowych  na
stronie http://www.schronisko-pabianice.eu/informacje/klauzula-informacyjna-o-przetwarzaniu-
danych-osobowych lub w siedzibie Administratora.

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

   data           czytelny podpis
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