ZGODA RODZICÓW 

NA DZIAŁALNOŚĆ UCZNIA W SZKOLNYM KLUBIE WOLONTARIATU

Wyrażam zgodę na działalność mojego syna/córki*………………………………………………………………………….., ucznia/uczennicy* klasy …………………… Szkoły Podstawowej  Nr 3 w Żywcu w Szkolnym Klubie Wolontariatu. 

Jednocześnie wyrażam/ nie wyrażam* zgodę/-y na udział syna/córki w działaniach poza terenem szkoły (na terenie Żywca). 

Zapoznałem/-am* się z Regulaminem Szkolnego Klubu Wolontariatu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności Szkolnego Klubu Wolontariusza (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz 883) oraz *RODO - Rozporządzenie 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
……………………………………….. 



………………………………………
Miejscowość  i data     





podpis rodzica/opiekuna prawnego
……………………………… 
 

nr telefonu do kontaktu
 


 

*Niepotrzebne skreślić 
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