Zalacznik 1

ZGODA

RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W DZIALANIACH SZKOLNEGO KOLA WOLONTARIATU W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NR 15 IM. KS. JANA DZIERZONA W ZABRZU

Ja, nizej podpisany/a

w dziataniach Szkolnego Kota Wolontariatu w Szkole Podstawowej nr 15 im. Ks. Jana

Dzierzona w Zabrzu.

Oswiadczam, ze znana mi jest idea wolontariatu, u podstaw ktoérej stoi dobrowolne,

bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i uzupehiajacy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen. Ponadto o$wiadczam, iz zapozatam/em si¢ z

Regulaminem Szkolnego Kota Wolontariatu.
Wyrazam zgode na uzywanie do celéw statutowych placowki danych osobowych oraz

wizerunku mojego dziecka.

(Podpis ucznia wolontariusza)

(Data i podpis rodzica)



