Adres zamieszkania

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W DZIALALNOSCI SZKOLNEGO KOLA WOLONTARIATU

Wyrazam zgode na aktywny udzial mojego dziecka ...
w dzialaniach wolontaryjnych prowadzonych w ramach Szkolnego Kota Wolontariatu
w Szkole Podstawowej nr 16 im. Tony Halika w Warszawie pod opieka nauczyciela szkoty
lub opiekuna wolontariatu.

Oswiadczam, ze znane s3 mi cele i dzialania Szkolnego Kota Wolontariatu, a takze idea
wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynno$ci oraz
charytatywny, pomocniczy 1 uzupelniajacy charakter wykonywanych przez wolontariusza
Swiadczen.

Miejscowosc, data podpis Rodzica / prawne opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji
dziatalnosci Szkolnego Kola Wolontariatu oraz publikacje wizerunku dziecka na stronie
internetowej szkoly i podmiotow wspodtpracujacych w celu promocji dziatan SKW (zgodnie
z Ustawg z dn. 10.05.2018 oraz o Ochronie Danych Osobowych DZ.U. 2018 poz. 1000)

Miejscowosc, data podpis Rodzica / prawne opiekuna



