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Wniosek o przystąpienie do akcji udostępnienia samochodów od Volkswagen Financial Services Polska Sp. z o.o do Ochotniczych Straży Pożarnych

1. Nazwa OSP
	


	Nr ID z SYSTEMU OSP
	
	
	
	
	


 Reprezentowana przez:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Funkcja
	Podpis

	1
	
	
	PREZES
	

	2
	
	
	NACZELNIK
	


2. Dane adresowe OSP
	Miejscowość, kod pocztowy


	Ulica nr



	Gmina


	Powiat



	Województwo 


	Telefon



	Numer KRS

	REGON / NIP


	3. Dane osoby odpowiedzialnej za realizację kontraktu

	Imię, Nazwisko


	Funkcja w OSP



	E-mail do kontaktu


	Telefon do kontaktu


	4. Osoba/osoby upoważnione do odbioru pojazdu w imieniu OSP

	Imię, nazwisko

	Telefon / mail


	Imię, nazwisko

	Telefon, mail



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w „Regulaminie użyczenia samochodów dla Ochotniczych Straży Pożarnych (OSP) w ramach współpracy Volkswagen Financial Services Polska Sp. z o.o. (VWFS)  i Związkiem Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej (ZOSP RP)” oraz wzorem” Wzór umowy użyczenia pojazdu”.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO, w tym imienia, nazwiska, funkcji w OSP, adresu e-mail oraz numeru telefonu przez Związek Ochotniczych Straży Pożarnych RP z siedzibą w Warszawie, w celu wzięcia udziału w akcji udostępnienia samochodów od Volkswagen Financial Services Polska sp. z o.o.

Potwierdzam(y) prawdziwość danych i informacji podanych we wniosku.
.........................................................................................                     ....................................................................................................
(miejscowość, data)                                                                           (pieczątki i podpisy Prezesa OSP oraz Skarbnika)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z rozpatrywaniem wniosku o przystąpienie do akcji udostępnienia samochodów jednostkom OSP jest Związek Ochotniczych Straży Pożarnych RP z siedzibą w Warszawie, przy ul. Oboźnej 1, zwany dalej również "ADO".

Można się z nami kontaktować w następujący sposób:

a) listownie: ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa

b) telefonicznie: (22) 509-50-50

Inspektor ochrony danych.
Możecie się Państwo kontaktować również z wyznaczonym przez ADO Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@zosprp.org.pl.

Cele i podstawy przetwarzania.
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku przystąpienie do akcji udostępnienia samochodów jednostkom OSP, a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

Odbiorcy danych osobowych.
Państwa dane osobowe, będą przekazywane Volkswagen Financial Services Polska Sp. z o.o z siedzibą w Warszawie, który rozpatruje wnioski i jest sponsorem akcji.

Okres przechowywania danych.
Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres 1 rok od wyłonienia jednostek OSP objętych wsparciem.

Prawa osób, których dane dotyczą.
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych dane osobowe małoletniego Uczestnika;

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa)

	
	

	Podpis Wnioskodawcy
	Miejscowość, data


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Związek Ochotniczych Straży Pożarnych RP dla na potrzeby organizacji oraz promocji medialnej akcji udostępnienia samochodów jednostkom OSP oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody.

	
	

	Podpis Wnioskodawcy
	Miejscowość, data


I. OPINIE O DZIAŁANIACH WNIOSKUJĄCEJ OSP 

1. Opinia właściwego terytorialnie Prezesa Zarządu Oddziału Gminnego ZOSP RP (można dołączyć inne np: Samorządu Terytorialnego, organizacji pozarządowej itp.)
.............................................................        .......................................................................

                         (miejscowość, data)                                                                                     (pieczątki i podpisy)

Oprac: L. Filipiak na podstawie wzoru K. Szelagowski
1
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