Zatacznik nr 3

nr telefonu

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W DZIALANIACH SZKOLNEGO KLUBU WOLONTARIUSZA

Wyrazam zgode na aktywny udziat mojego dziecKa ... ,

w dziataniach wolontariackich, prowadzonych w ramach Szkolnego Klubu Wolontariusza
dziatajacego w Szkole Podstawowej nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu pod opiekq
koordynatora wolontariatu.

Oswiadczam, iz znane sq mi cele i dziatania Klubu, a takze idea wolontariatu, u podstaw
ktorej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci oraz charytatywny, pomocniczy
i uzupemiajacy charakter wykonywanych przez wolontariusza $wiadczen.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22002 r., Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) wyrazam zgode ha przetwarzanie danych
osobowych moich i dziecka dla celéw okreslonych w Regulaminie Szkolhego Klubu
Wolontariusza.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka do celéw zwiqzanych z
informowaniem oraz promowaniem prowadzonych dziatan (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z pdzn. zm.).

Data, podpis Rodzica



