Numer umowy ......cccecvveeennnne.
(wypelnia Fundacja)

Do umowy nalezy dotaczy¢ zdjgcie legitymacyjne lub wydrukowany skan zdjecia legitymacyjnego.
Wymiary maksymalne zdjecia 3,5 x 4,5 cm.
Umowa bez zdjecia jest niewazna.

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY
(WOLONTARIUSZE - AKCJA WESOLYCH OGRODNIKOW 2023)

Zawarte wdniu ................. r.! w Jarocinie, pomiedzy Fundacjg "Ogrod Marzen" z siedziba

w Jarocinie, ul. Kasprzaka 1a, NIP 617-21-96-185, KRS 0000370997 reprezentowang przez

Beat¢ Frackowiak-Piotrowicz — prezesa zarzadu
Weronikg Wesotek — wiceprezesa zarzadu

zwanym w dalszej czesci Korzystajacym ,

(imig i nazwisko wolontariusza)
Adres ZAMICSZKANIA: ....c.vvieiiiieeiie et ecieeeetee et ettt e et e e e tae e e taeeetaeesssaeesnseeesnseeennseeennnes
nr telefonu (Wolontariusza).........ooeiiieiiiiiiie i
nr PESEL (WOloNtariusza) ........oocoeoieniieiieni e
reprezentowang

przez opiekuna prawnego (dotyczy tylko osdb niepetnoletnich):

(imie i nazwisko opiekuna, telefon opiekuna)

zwanym dalej Wolontariuszem, zostato zawarte porozumienie nastgpujacej tresci:

1. Korzystajacy 1 Wolontariusz zawieraja porozumieniec o wspdlpracy w zakresie dziatan
Swiadczonych na rzecz Fundacji "Ogréd Marzen" i1 pomoc w realizowanych przez nig
programach.

2. Wtym:
a) pomoc przy zbiorkach prowadzonych przez Fundacje (w tym w Akcji Wesolych
Ogrodnikéw),
b) pomoc przy organizacji wydarzen organizowanych w ramach Akcji Wesolych Ogrodnikéw

3. Rozpoczgcie wykonania §wiadczen strony ustalajg na dzien 08.05.2023r.
a zakonczenie dnia 14.05.2023r.

! Wpisa¢ date wypetienia umowy.
1
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4. Strony zgodnie ustalaja, Zze porozumienie niniejsze obejmuje S$wiadczenie o charakterze
wolontariackim, ktére ma charakter bezptatny.

5. Korzystajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego 1 higienicznego
wykonywania §wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

6. Wolontariuszowi przyshuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu $wiadczenia
wymienionych w pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

7. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwigzanych z sytuacja socjalng i

zdrowotng oséb, na rzecz ktdrych $wiadczy pomoc.

8. Wolontariusz wyraza zgode¢ na wykorzystanie swojego wizerunku. Wizerunek wykorzystane
bedzie wylacznie w celach zwigzanych z dziatalno$cig Fundacji.

9. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

10. Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowiazkach.
11. Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie 2 tygodni.
12. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z regulaminem zbiorki publicznej Fundacji ,,Ogrod Marzen”
zamieszczonej na stronie internetowej ogrodmarzen.org

OSTATECZNY TERMIN ZEOZENIA PODPISANEJ UMOWY W SIEDZIBIE FUNDACJI
LUB U OPIEKUNA WOLONTARIATU MIJA 30.04.2023r.

KORZYSTAJACY PODPIS WOLONTARIUSZA

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
WOLONTARIUSZA
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Oswiadczam, Ze podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i
zobowigzuje si¢ do ich biezqcej aktualizacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie, moich/reprezentowanego przeze mnie matoletniego
danych osobowych zawartych w ,, Porozumieniu o wspolpracy” w celu realizacji zadan statutowych
Fundacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
- _ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ). Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em
poinformowany o przystugujgcych mi prawach, a w szczegolnosci o mozliwosci dostepu, wglgdu,
sprostowania i usuniecia danych oraz do ograniczenia przetwarzania przekazanych danych
osobowych, a takze o adresie siedziby i pelnej nazwie Fundacji oraz o celu zbierania danych.

Podpis wolontariusza Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna zgodna 7 RODO
Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Fundacja ,,Ogrod Marzen” z siedzibg
przy ul. Kasprzaka 1 A w Jarocinie (kod pocztowy: 63-200), tel.: 62 747 15 31, kom. 508 318 924, adres e-mail: fundacja@ogrodmarzen.org

2. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w Fundacji ,, Ogrod Marzen” jest Beata Frqckowiak-Piotrowicz, kom. 508 318 924, adres e-mail:
b.piotrowicz@jarocinska.pl
3. Celem zbierania danych jest realizacja zadan statutowych Fundacji, takich jak:
1) pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Zyciowej oraz wyrownywania szans tych rodzin i 0sob;
2) dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej osob zagrozo  nych wykluczeniem spotecznym;
3) dziatalnosci charytatywnej;
4) podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowe;j, pielegnowania polskosci oraz rozwoju $wiadomosci narodowej, obywatelskiej i
kulturowej;
5) ochrony i promocji zdrowia;
6) dziatalno$ci na rzecz osob niepetnosprawnych;
7) promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej 0sob pozostajqcych bez pracy i zagrozonych zwolnieniem z pracy;

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu,
zazqdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego (1j.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,).

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadan statutowych Fundacji. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa ich
realizacja przez Fundacje zgodnie z prawem.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione
z mocy prawa.

7. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

9. Dane osobowe osoby wspdipracujqcej z Fundacjg lub osoby na rzecz ktorej swiadczona jest pomoc bedq przechowywane do momentu uplywu
terminu przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy albo przez okres wymagany przez odregbne przepisy dotyczace obowiazkow
podatkowo - rachunkowych — w zaleznoéci od tego, ktory okres skonczy si¢ pdznie;j.

10. Po uptywie tego terminu dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. w celach wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez Fundacj¢ na potrzeby prowadzonych kampanii marketingowych.
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http://www.wiadomosci.ngo.pl/files/wiadomosci.ngo.pl/public/filespublic/2018/RODO/Ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-RODO.pdf
http://www.wiadomosci.ngo.pl/files/wiadomosci.ngo.pl/public/filespublic/2018/RODO/Ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-RODO.pdf
http://www.wiadomosci.ngo.pl/files/wiadomosci.ngo.pl/public/filespublic/2018/RODO/Ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-RODO.pdf
http://www.wiadomosci.ngo.pl/files/wiadomosci.ngo.pl/public/filespublic/2018/RODO/Ogolne-rozporzadzenie-o-ochronie-danych-RODO.pdf
mailto:fundacja@ogrodmarzen.org
mailto:b.piotrowicz@jarocinska.pl

Dotyczy ubezpieczenia w dniach 12-14 maja 2023 podczas kwesty publicznej. Wypetniajg osoby,
ktore bedg kwestowac na ulicach w tych dniach.

Dotyczy umowy ubezpieczenia nr ................... zdnia .coooeeeeenennnnnn. r.

Deklaracja/lista osob przystepujacych do ubezpieczenia PZU NNW

na podstawie ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. ("OWU") (dalej: ,OWU NNW").

Oswiadczam, ze otrzymalem/am:
1. OWU PZU NNW przed przystgpieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowe;j.

2. Informacje o dystrybutorze ubezpieczen, przed przystgpieniem do umowy.

3. Informacje Administratora danych osobowych dla klienta.

Imie i nazwisko Data urodzenia albo | Data i podpis (dot. obydwu w/w
ubezpieczonego PESEL oswiadczen) ubezpieczonego
ubezpieczonego lub opiekuna prawnego jesli

ubezpieczony jest niepetnoletni

Data i podpis agenta
Data.
podpis.
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