ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W WOLONTARIACIE

Ja nizej podpisana(y):

Imie i nazwisko:

Telefon:
E-mail:

Adres:

wyrazam zgode na aktywny udziat mojej/go corki/syna:

pozostajgcej/ego pod mojg opiekg prawng, w dziataniach Wolontariatu podczas Jarmarku Swiatecznego w
Kietczowie w dniu 6.12.2025 r.

oSwiadczam, ze:

1. znane mi sg zapisy dokumentu “INFORMACJA DLA WOLONTARIUSZY JARMARK SWIATECZNY
KIEL.CZOW 2025”, cele i zadania stawiane przed wolontariuszem, a takZe idea wolontariatu, u podstaw
ktdrej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnoSci, a takze charytatywny, pomocniczy i
uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy Swiadczen.

2. wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych ww. matoletniego w sposéb i na zasadach
okres$lonych w Polityce Ochrony Danych Osobowych oraz Polityce Ochrony Maloletnich Stowarzyszenia
Aktywizacji Lokalnej - Migsien Spoteczny dostepnych na stronie www.miesienspoleczny.pl.

3. o$wiadczam, Ze owe dokumenty sg mi znane, akceptuje je i nie wnosze do nich uwag.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Stowarzyszenie Aktywizacji Lokalnej - Migsien Spoteczny
ul. Akacjowa 91B, 55-093 Kietczow
kontakt@miesienspoleczny.pl

KRS: 0001187037 NIP: 8961655367 REGON: 542403480



