FUNDACJA /\
Krajowej Grupy Spozywczej S.A.

~POMAGANIE KRZEPI"

Zatacznik Nr 2
ZGLOSZENIE DO PROGRAMU WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO

(miejscowo$é, data)

(imie i nazwisko,
miejsce $wiadczenia pracy, stanowisko,
telefon kontaktowy)

Fundacja Krajowej Grupy Spozywczej S.A.
»Pomaganie krzepi”
1. Zgtaszam swoj udziat w Programie wolontariatu pracowniczego w Krajowej Grupie Spozywczej S.A.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem wolontariatu pracowniczego w Krajowej Grupie
Spozywczej S.A. i akceptuje jego postanowienia.

3. Kwestionariusz:

a) Jakich dziatan wolontariackich chciatbym/chciatabym sie podjg¢? (prosze wymien obszary i/lub
konkretne dziatania, w ktére jako Wolontariusz chciatbys sie zaangazowac)

b) Jakie masz umiejetnosci/hobby, ktére mégtbys wykorzysta¢ w pracy wolontariackiej?

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i
nazwiska, numeru telefonu, danych kontaktowych, adresu zamieszkania, adresu e-mail, miejsca
Swiadczenia pracy (jednostki organizacyjnej Spoftki), zajmowanego stanowiska i wizerunku przez
Fundacje Krajowej Grupy Spozywczej S.A. ,Pomaganie krzepi” z siedzibg w Toruniu (87-100), ul.
Kraszewskiego 40 oraz przez Krajowg Grupe Spozywczg S.A. z siedzibg w Toruniu, przy ul.
Kraszewskiego 40, 87-100 Torun w celu zgtoszenia udziatu w programie, rozpatrzenia wniosku o
dofinansowanie, udzialu w Programie, promowania dziatalnosci Administratora oraz promocji w
mediach spotecznosciowych na warunkach okreslonych w Rozporzgdzeniu 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Przekazuje dane osobowe
dobrowolnie, na podstawie $wiadomej zgody, jednak ich przekazanie jest wymogiem uczestnictwa w
Programie. Oznacza to, ze odmowa wyrazenia zgody na podanie danych lub wycofanie tej zgody jest
mozliwe w kazdym momencie, ale z chwilg wycofania tej zgody dana osoba przestaje by¢ uczestnikiem
Programu. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na
podstawie zgody udzielonej przed jej wycofaniem. Jesli wycofam zgode w okresie archiwizacji
Administrator bedzie przetwarzata dane tylko w takim zakresie jaki jest wymagany przez bezwzglednie
obowigzujgce przepisy prawa. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulg Informacyjng
RODO stanowigcg zatgcznik nr 6 do Regulaminu i Regulaminem w tym § 8 Regulaminu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie informacji dot. akcji wolontariackich na adres e-
Mall:

(miejscowos$¢, data) (podpis Pracownika)
Fundacja Tel.: 695-650-476 Rejestracja: Sad Rejonowy
Krajowej Grupy Spozywczej S.A. e-mail: w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy
.Pomaganie Krzepi” fundacja@pomaganie-krzepi.pl KRS: 0000653638
ul. Kraszewskiego 40 NIP: 9562321978

87-100 Torun REGON: 366165045



