
Zgoda Rodzica
(ze względu na brak osiągnięcia pełnoletności przez Wolontariusza)

1. Wyrażam zgodę na udział córki/syna …………………………………………………….
w pracach wchodzących w zakres Szkolnego Klubu Wolontariatu.

………………………………….. ………………………………
Data Podpis prawnego opiekuna

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbędnych do realizacji działalności Szkolnego Klubu Wolontariatu (zgodnie
z Ustawą z dn 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.
883).

………………………………….. ………………………………
Data Podpis prawnego opiekuna

3. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów
filmowych, zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas
wykonywania świadczeń zawartych w porozumieniu, na stronie internetowej szkoły
w celu informacji i promocji szkoły. Oświadczenie składam w imieniu mojego
niepełnoletniego syna/ córki.

………………………………….. ………………………………
Data Podpis prawnego opiekuna


