
Załącznik nr. 1

….....................................................................
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…....................................................................
adres zamieszkania

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA

W DZIAŁANIACH SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU

Wyrażam  zgodę  na  aktywny  udział  mojego  dziecka...........................................................

ucznia  klasy..............  w  działaniach  wolontaryjnych  prowadzonych  w  ramach  Szkolnego  Koła

Wolontariatu  „Helpersi” działającego  w  Szkole  Podstawowej  im.  ks.  Jana  Twardowskiego

w Ślemieniu pod opieką nauczyciela koordynatora.

Oświadczam,  że  znane  mi  są  cele  i  działania  Klubu,  a  także  idea  wolontariatu,  czyli

dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności oraz charytatywny, pomocniczy  i uzupełniający

charakter  wykonywanych  przez  wolontariusza  świadczeń.  (Regulamin  dostępny  na  stronie

www.spslemien.edu.pl)

Oświadczam,  że  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  ochronie  danych  osobowych
(Dz.U.  Z  2002  r.,  Nr  101,  poz.  926,  z  późn.zm.)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych
osobowych moich i dziecka do celów określonych w Regulaminie Szkolnego Koła Wolontariatu. 
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