Karta uczestnika  
Szkolnego Koła Wolontariatu w roku szkolnym 2019/2020
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zębie
Projekt „Mieć Wyobraźnię Miłosierdzia”
Dane Wolontariusza 

1. Imię i nazwisko ..............................................................…………………………..............……..... 

2. Data urodzenia…………………………………….. PESEL ..............................................................

3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………...

4. Tel kom. opiekuna…………………......…......   tel kom. wolontariusza…………………......…...... 

5. Klasa ……………………….. 

……………………………….
Podpis wolontariusza

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

NA UDZIAŁ DZIECKA 

W DZIAŁANIACH  SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU                 

                 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..............………………..………………....

w działaniach Szkolnego Koła Wolontariatu w roku szkolnym 2019/2020 na terenie szkoły i poza nią zgodnie z wybraną przez dziecko formą stałych działań.

Jestem świadomy/a, że moje dziecko będzie udawało się i wracało z miejsc odbywania wolontariatu samodzielnie i jestem za to odpowiedzialny.
Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z realizacją Projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)

Wyrażam zgodę na publikowanie  wizerunku mojego dziecka w wydawnictwach i materiałach elektronicznych związanych z realizacją  Projektu. (Powyższe wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych i publikowania wizerunku jest dobrowolne i może być poprawione lub wycofane przez zainteresowanego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 r. poz.1000 z późn. zm). 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią regulaminu Projektu „Mieć Wyobraźnię Miłosierdzia” i akceptują jego treść. 
…………………………………………
Podpis Rodziców /opiekunów prawnych

……………………………………………..

Podpis wolontariusza

