‘ A ‘ ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W

stowarzyszenie WOLONTARIACIE

Ja, nizej podpisana/y ,
zamieszkaty:

telefon: ,

wyrazam zgode na aktywny udziat mojej/go cérki/syna

pozostajacej/ego pod mojg opiekg prawng, w dziataniach Wolontariatu podczas

VIII Pyrzyckiej Szybkiej Dychy odbywajacej sie w dniu 24.03.2024 r na Placu Ratuszowym 1
w Pyrzycach.

Os$wiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu, cele i zadania stawiane przed
wolontariuszem, a takze idea wolontariatu, u podstaw ktdérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen. Jednocze$nie wyrazam zgode na
wykorzystywanie danych osobowych ww. matoletniego w sposdb i na zasadach okreslonych
w Regulaminie.

Oswiadczam, ze owe zasady sg mi znane, akceptuje je i nie wnosze do nich uwag.

Miejscowos¢, data podpis



