Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW NIEPEENOLETNIEGO WOLONTARIUSZA

Wyrazam zgode na prace Syna/COTKi™ .......c.cooiiiiiiiiiiiiiienieeteeie ettt
w charakterze wolontariusza w Szkole Podstawowej nr 1 w Stupsku w ramach dziatan Szkolnego
Klubu Wolontariatu wykonujacego prace polegajaca na:

- angazowaniu si¢ w pomoc przy organizacji np. eventow szkolnych, konkursow, akcji
charytatywnych, kiermaszdéw, festynéw, Dni Otwartej Szkoty na terenie Szkoty Podstawowej nr 1 w
Stupsku

- angazowaniu sie w pomoc przy zbiorkach i wyjsciach organizowanych poza terenem szkoty
np..zbiérka zywnosci w sklepie, zbiérka pieniedzy na rzecz Hospicjow, WOSP

- angazowaniu sie w pomoc kolezeniskg w Szkole Podstawowej nr 1 w Shupsku (wspotpraca ze
Swietlica szkolna, biblioteka, nauczycielami przedmiotow)

Jednoczesnie oSwiadczam, iz jestem $wiadom, zZe formy pomocy na rzecz drugiego cztowieka moga
mie¢ miejsce po zajeciach mojego dziecka w szkole.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am* sie z Regulaminem Szkolnego Klubu Wolontariusza
umieszczonego na stronie internetowej Szkoly Podstawowej nr 1 w Shipsku w zakladce “akty

prawne”.

Oswiadczam, iz mdj syn/ cérka* jest objety/a ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z przepisami o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych mojej corki/ syna* w ramach dziatalnosci prowadzonej
przez Szkolny Klub Wolontariusza w Szkole Podstawowej nr 1 w Stupsku - zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( DzU z 2004 r. nr 133, poz 883, z p6Zn. zm.).

W razie potrzeby prosze kontaktowac sie ze mng telefonicznie:

podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

* niepotrzebne skresli¢



