FORMULARZ  APLIKACYJNY
KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
W INSTYTUCIE PAMIĘCI NARODOWEJ

POZ. 1 – 11  PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwisko: ………………………………………….…………………………………………………………………....…………………………………………………..
2. Imię: ………….…………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………….……………
3. Data urodzenia: ……………………………….…..…………PESEL: .…………..………………………………..……………………………………..………….
4. Adres zamieszkania:    .…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. ………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………………..…….…..…………….……...
5. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) : ………………….………………………………………………………….
6. Seria i numer dowodu osobistego (lub paszportu): ………..……………………………………………………………………….………..……….…
7. Telefon kontaktowy (obowiązkowo):  ……………..….……..…………..………………………………………………….…………………………………
8. Adres e-mail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. Obywatelstwo:  ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
10. Poziom wykształcenia ( np. podstawowe, zasadnicze zawodowe, średnie, policealne, wyższe) :  …………………………….……   ……………………………………………………………………………………….……………………….……….…….……………………….……………………………..
11. Preferowana komórka organizacyjna w Instytucie Pamięci Narodowej, w której miałby się odbywać wolontariat: …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..………………..
12. Proponowany termin wolontariatu (od dnia do dnia):   
………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….………
13. Uzasadnienie ubiegania się o możliwość odbycia wolontariatu w określonej komórce organizacyjnej Instytutu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…… ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………
14. Wcześniejsze działania podejmowane w charakterze wolontariusza ( na rzecz kogo, jaki rodzaj działań, kiedy):  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Miejscowość i data: ……………………………………………………………………….…     Podpis: ……………….……………………….…………………………


Sprawdzono prawidłowość wpisanych danych osobowych :……………………………………………………….…………..…..………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                     (data i podpis)

Na opiekuna wolontariusza wyznaczono:  …………………………………..……………………………………………………………………….………………….
                                                                                                                                                                                            (imię i nazwisko, stanowisko)










Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych dla stażysty/praktykanta/wolontariusza

A. Pani/Pana dane przetwarzane są w następujących celach związanych z zawarciem i realizacją umowy/porozumienia o staż pracy/praktyki/wolontariat w Instytucie Pamięci Narodowej - Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu: 
1. zawarcia i wykonywania umowy/porozumienia o staż pracy/praktyki/wolontariat,
2. wykonywania obowiązków pracodawcy wynikających z poniższych ustaw,
3. zarządzania personelem, przydzielania zadań,
4. wykonywania czynności związanych z ewentualną odpowiedzialnością porządkową, odpowiedzialnością za szkodę wyrządzoną pracodawcy, odpowiedzialnością za mienie powierzone, w tym ustalaniem i dochodzeniem ewentualnych roszczeń,
5. wykonywania obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym o ubezpieczeniu społecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowości,
6. zapewniania bezpieczeństwa na terenie pracodawcy, w tym bezpieczeństwa informacji,
7. obsługi finansowej i administracyjnej umowy/porozumienia.  

B. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
I. art. 6 ust. 1 lit. b (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania  umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy) 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), dalej RODO,
II. – art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny ciążący na administratorze); 
– art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania  szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą);
wynikające z następujących przepisów: 
1. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;
2. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
3. ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich;
4. rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn. 20 sierpnia 2009 w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych;
5. ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;
6. rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu;
7. ustawa z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników;
8. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa; 
9. ustawa z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych; 
10. ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości; 
11. ustawa z dnia 16  grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym;
12. ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia.
III. art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie  jest  niezbędne  do  wykonania  zadania  realizowanego  w  interesie  publicznym  lub  w  ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi): zarządzanie powierzonym mieniem, a także obsługa finansowa i administracyjna zatrudnienia – zarządzenia Prezesa IPN: w sprawie regulaminu pracy IPN-KŚZpNP, w sprawie zasad (polityki) rachunkowości IPN-KŚZpNP, w sprawie ruchu osobowego oraz ochrony obiektów i pomieszczeń IPN-KŚZpNP, w sprawie regulaminu korzystania z systemów teleinformatycznych w IPN-KŚZpNP oraz prowadzenie wewnętrznych procesów rekrutacyjnych.
 
C. Informacja o administratorze, inspektorze ochrony danych i odbiorcach:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Instytutu Pamięci Narodowej - Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. J. Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. Administrator danych osobowych zapewnia odpowiednie technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KŚZpNP: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl, adres do korespondencji: ul. J. Kurtyki 1, 
[bookmark: _GoBack]02-676 Warszawa, z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych.

Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty upoważnione przez Administratora.

D. Czas przetwarzania: 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązków przechowywania danych wynikających z wyżej wymienionych przepisów szczególnych, zgodnie z terminami określonymi w obowiązującym w IPN-KŚZpNP rzeczowym wykazie akt, określonym na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

E. Prawa osób, których dane są przetwarzane:
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych.

Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie przepisów prawa wskazanych powyżej w niniejszej klauzuli informacyjnej. Ponadto, podanie danych w związku z zawieraną umową jest dobrowolne, ale konieczne do jej zawarcia i wykonywania. Bez podania tych danych nie jest możliwe zawarcie umowy.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z przedstawioną mi treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.
							………………………………………..
								        (data i podpis)
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