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Załącznik Nr 2 

ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU WOLONTARIATU PRACOWNICZEGO 

………………………………….. 
                                                                                                    (miejscowość, data) 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

(imię i nazwisko, 
miejsce świadczenia pracy, stanowisko, 
telefon kontaktowy) 

Fundacja Krajowej Grupy Spożywczej S.A. 
„Pomaganie krzepi” 

1. Zgłaszam swój udział w Programie wolontariatu pracowniczego w Krajowej Grupie Spożywczej S.A.  

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem wolontariatu pracowniczego w Krajowej Grupie 
Spożywczej S.A. i akceptuję jego postanowienia.  

3. Kwestionariusz: 

a) Jakich działań wolontariackich chciałbym/chciałabym się podjąć? (proszę wymień obszary i/lub 
konkretne działania, w które jako Wolontariusz chciałbyś się zaangażować) 

- 

-  

b) Jakie masz umiejętności/hobby, które mógłbyś wykorzystać w pracy wolontariackiej? 

…………………………………………………………………………………………………. 

c) Jakie są Twoje oczekiwania dotyczące udziału w Programie? 

…………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i 
nazwiska, numeru telefonu, danych kontaktowych, adresu zamieszkania, adresu e-mail, miejsca 
świadczenia pracy (jednostki organizacyjnej Spółki), zajmowanego stanowiska i wizerunku przez 
Fundację Krajowej Grupy Spożywczej S.A. „Pomaganie krzepi” z siedzibą w Toruniu (87-100), ul. 
Kraszewskiego 40 oraz przez Krajową Grupę Spożywczą S.A. z siedzibą w Toruniu, przy ul. 
Kraszewskiego 40, 87-100 Toruń w celu zgłoszenia udziału w programie, rozpatrzenia wniosku o 
dofinansowanie, udziału w Programie, promowania działalności Administratora oraz promocji w 
mediach społecznościowych na warunkach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Przekazuje dane osobowe 
dobrowolnie, na podstawie świadomej zgody, jednak ich przekazanie jest wymogiem uczestnictwa w 
Programie. Oznacza to, że odmowa wyrażenia zgody na podanie danych lub wycofanie tej zgody jest 
możliwe w każdym momencie, ale z chwilą wycofania tej zgody dana osoba przestaje być uczestnikiem 
Programu. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody udzielonej przed jej wycofaniem. Jeśli wycofam zgodę w okresie archiwizacji 
Administrator będzie przetwarzała dane tylko w takim zakresie jaki jest wymagany przez bezwzględnie 
obowiązujące przepisy prawa. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Klauzulą Informacyjną 
RODO stanowiącą załącznik nr 6 do Regulaminu i Regulaminem w tym § 8 Regulaminu.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie informacji dot. akcji wolontariackich na adres e-
mail: ………………………………………… 

…………………………………………………     …………………………………………………. 

(miejscowość, data)                                                  (podpis Pracownika) 


