
​ ​ ​  
​ ​  Załącznik nr 2 do Regulaminu Wolontariatu 

           wprowadzonego Zarządzeniem Nr 24/2024 

                                                                                                                   Dyrektora Rawickiej Biblioteki Publicznej 

                                                                                                 Rawiczu z dnia 30 grudnia 2024 г. 

 
 
 

DEKLARACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH. 
 

Ja, _______________________________________________ legitymujący/legitymująca 

się dowodem osobistym o numerze _____________________________________ 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/syna 

_______________________________________________, pozostającego/pozostającej 

pod moją opieką prawną, w działaniach wolontarystycznych w ramach Rawickiej Biblioteki 

Publicznej na warunkach określonych w regulaminie. Oświadczam, że 

zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu. 

 
 
Dane rodzica/opiekuna prawnego: 
 
Imię i nazwisko: 
_____________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania: 
_________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy: 
_______________________________________________________ 



Adres e-mail1: 
_______________________________________________________________ 

1​ Dane dobrowolne 
​ Administrator Pani/Pana danych:  
​ Rawicka Biblioteka Publiczna ul. Szarych Szeregów 3, 63-900 Rawicz, e-mail: biblioteka@rawicz.eu, 
tel. 656164920. 

​ Inspektor Ochrony Danych:  
​ we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się pod adresem: 
iod@rbp.rawicz.eu 

​ Cele przetwarzania |  podstawa prawna 

−​ ​ Przyjęcie deklaracji o pozwoleniu na wolontariat i świadczenie wolontariatu przez Pani/Pana 

dziecko zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym w związku z Art.  42 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 
działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

−​ ​ Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z ustawą z dnia 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

−​ ​ Dochodzenie roszczeń i obrona przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - 

w związku z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o 
finansach publicznych art. 42 ust. 5. 

​ Okres przechowywania:  
​ Dane przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia wolontariatu  

​ Odbiorcy:  

−​ ​ Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia m.in.: 

-​ ​ Microsoft Corporation, One Microsoft Way, Redmond, WA 98052-7329 USA w zakresie 
wykorzystywania platformy Microsoft 365 

​ Przysługujące Pani/Panu prawa: 

−​ ​ Prawo żądania dostępu do danych 

−​ ​ Prawo żądania sprostowania danych 

−​ ​ Prawo żądania usunięcia danych 

−​ ​ Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

−​ ​ Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

−​ ​ Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

​ Obowiązek podania danych:  
​ Podanie przez Panią/Pana danych jest niezbędne do przyjęcia deklaracji i świadczenia przez 
Pani/Pana dziecko wolontariatu. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji 
wolontariatu Podanie numeru telefonu jest niezbędne do zapewnienia kontaktu. Podanie adresu e-mail jest 
dobrowolne.  
 



 
Oświadczenia: 
Niniejszym oświadczam, iż dziecko będzie samodzielnie przychodzić i wracać z 
Rawickiej Biblioteki Publicznej oraz zobowiązuję się do zapewnienia odpowiednich 
środków transportu dla mojego dziecka w przypadku konieczności uczestnictwa w 
wydarzeniach związanych z wolontariatem na terenie gminy Rawicz. 
Ponadto, potwierdzam, że jestem świadomy(a) charakteru działań, w jakie 
zaangażuje się moje dziecko podczas wolontariatu. 
 
________________________                                                                
_______________________________ 
     (miejscowość i data)                                                                                                                              (czytelny podpis 
rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
Informacja o przetwarzaniu danych na odwrocie deklaracji 


