DEKLARACJA WOLONTARIUSZA

ZGLASZAM SWOJE CZLONKOWSTWO W SZKOLNYM WOLONTARIACIE DZIALAJACYM PRZY SZKOLE
PODSTAWOWEI] IM. SW. STANISLAWA KOSTKI W ZSP W WILCZY

IMIE NAZWISKO

Zobowiqzuje sie do przestrzegania Regulaminu Szkolnego Wolontariatu:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Szkolnego Wolontariatu ZLOTE SERCA

data podpis podpisy
WOLONTARIUSZA OPIEKUNOW SZK. WOLONTARIATU

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode, aby moje dziecko
bralo udziat w pracach Szkolnego Wolontariatu dziatajacego przy Szkole Podstawowej im.§w. Stanistawa Kostki w ZSP w
Wilczy, uczestniczylto w spotkaniach Szkolnego Wolontariatu, wykonywato wybrane/ zlecone zadania oraz uczestniczylo w
akcjach organizowanych przez Szkolny Wolontariat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby Szkolnego Wolontariatu zgodnie z

obowigzujagcymi przepisami prawa.

Wilcza, data ........cceeveneninnnn. podpis rodzica lub opiekuna ........................

tel. kontaktowy rodzica/opiekuna ...............oooeoiiiiiiiin,



