DEKLARACJA WOLONTARIUSZA SP 215

Imie: Nazwisko: Klasa:

DEKLARACJA WOLONTARIUSZA SP 215

Data urodzenia: Telefon: e-mail:

Imie: Nazwisko: Klasa:

Prosze wpisa¢ swoje najwieksze zainteresowania, uzdolnienia:

Data urodzenia: Telefon: e-mail:

Prosze wpisa¢ swoje najwieksze zainteresowania, uzdolnienia:

Ile czasu w tygodniu mozesz poswieci¢ na prace
woluntarystyczna? Podaj preferowane dni tygodnia i godziny:

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode, aby moje dziecko..................oooiiiiinl,
byto cztonkiem Szkolnego Kota Wolontariatu. Zgadzam si¢, zeby
przychodzito na spotkania 1 brato udzial w pracach SKW oraz
uczestniczyto w organizowanych przez Koto akcjach.

Wyrazam zgodg¢ na publikowanie wizerunku i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, klasy i nazwy
szkoly) w zakresie zwigzanym z dziatalnos$cig Szkolnego Kota
Wolontariatu.

Mmiejscowos$é, data podpis rodzica/prawnego opiekuna

Ile czasu w tygodniu mozesz poswieci¢ na prace
woluntarystyczna? Podaj preferowane dni tygodnia i godziny:

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu i zasad
panujacych w Szkolnym Kole Wolontariatu.

Mmiejscowosé, data podpis wolontariusza

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode, aby moje dziecko.................coooiiiiiil.
byto cztonkiem Szkolnego Kota Wolontariatu. Zgadzam sig, zeby
przychodzito na spotkania 1 brato udziat w pracach SKW oraz
uczestniczyto w organizowanych przez Koto akcjach.

Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, klasy i nazwy
szkoly) w zakresie zwigzanym z dziatalnos$cig Szkolnego Kota
Wolontariatu.

Mmiejscowos$é, data podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu i zasad
panujacych w Szkolnym Kole Wolontariatu.

miejscowosé, data podpis wolontariusza







