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................................................ ............................................ 
Imię i nazwisko rodzica Data 
........................................... 
Adres zamieszkania 
........................................... 
Numer telefonu kontaktowego 

 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka 
imię i nazwisko ........................................................................ 
ur. dnia:......................* zamieszkałego:……………………………………………….............  
do Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt „PSITUL MNIE” w Zabrzu- Biskupicach i 
czynnym udziale w opiece nad zwierzętami w godzinach: 

 
 pn- pt 1000 - 1600 
 sobota 1000- 1400 
 niedziela 1000 - 1400 

 
Oświadczam, że znane mi są zagrożenia typu pogryzienie, choroby skórne, 
wynikające z kontaktu ze zwierzętami. 

 
...................................... 
podpis rodzica 

 
*Dzieci do lat 14 tylko pod opieka rodziców lub pełnoletniego opiekuna 

 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu 
prowadzenia ewidencji wolontariuszy. 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (zwanej RODO) Korzystający informuje, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka/uczestnika opieki nad zwierzętami jest 
Towarzystwo Opieki nad Zwierzętami w Polsce, Oddział w Zabrzu  
z siedzibą przy ul. Wolności 278 w Zabrzu 41-800, tel.: 519-822-885  adres e-mail: zwierzak@psitulmnie.pl. 

2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych osobowych  
z którym można się skontaktować pod adresem inspektor@odocn.pl. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli wyrażonej zgody. Mogą 
być przetwarzane w celach wskazanych powyżej.  

4) Przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich usunięcia oraz ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania, a także prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5) Podanie danych jest dobrowolne.  
6) Dane udostępnione nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym również w formie 

profilowania. 
7) Dane dziecka są przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia umowy wolontariatu lub do momentu 

wycofania zgody.  
8) Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub 

zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

 
....................................... 
Podpis rodzica 
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