OStrOWek, ..veevveeveveeieeiiins

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA
W ZAKRESIE UDZIAtU W WOLONTARIACIE SZKOLNYM

Ja, NiZej] POAPISANA/Y verveeiiee ettt e e e e e e e (imie i nazwisko), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (zwanym dalej RODO):

1) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Opiekuna Szkolnego Klubu Wolontariatu danych osobowych mojego

syna/corki/podopiecznego
................................................................................. (imie i nazwisko ucznia), dalej ,Uczen”;

2) zgoda obejmuje nastepujace dane osobowe Ucznia: imie i nazwisko, adres zamieszkania, date urodzenia, numer
legitymacji szkolnej, PESEL;

3) zgoda wyrazona jest w zwigzku z udziatem Ucznia w dziataniach majacych charakter wolontariatu organizowanych
przez Szkote, w tym dziatajacy w Szkole Szkolny Klub Wolontariatu, w szczegélnosci w oparciu o Statut Szkoty
i przepisy wewnatrzszkolne obowigzujgce w zakresie wolontariatu;

4) zgoda wyrazona jest od dnia jej udzielenia do ukonczenia szkoty;

5) zgoda wyrazona jest na udziat w nieograniczonej liczbie aktywnos$ci Ucznia w ww. okresie.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz niniejsze o§wiadczenie moze zosta¢ odwotane w kazdym
czasie i zostalam/em zapoznany z Klauzulg Informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Szkole.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

OStrOWEK, ovvevvrerrereveevennns

ZGODA* PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
NA UDZIAt DZIECKA W WOLONTARIACIE SZKOLNYM | ZAWARCIE POROZUMIENIA

Ja, niZej POAPISANY  .ooceoieiiieieiriee e e e e e e s (imie i nazwisko), niniejszym o$wiadczam,
ze zapoznatem sie z regulacjami dotyczacymi zasad dziatania i organizacji wolontariatu, zawartymi w Regulaminie
Wolontariatu Szkolnego dziatajacego w Szkole Podstawowej im. Polskiej Organizacji Wojskowej w Ostrowku
w szczeg6lnosci z postanowieniami dotyczacymi praw i obowigzkéw wolontariusza i zakresu wykonywanych w ramach
wolontariatu  $wiadczer, tym samym wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki/podopiecznego
................................................................................. (imie i nazwisko dziecka) w dziataniach wolontariatu szkolnego, w tym
wyrazam zgode na zawarcie porozumienia, (o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie) ze Szkota Podstawowa im. Polskiej organizacji Wojskowej w Ostrowku w formie

i na czas, jaki jest wymagany przez przepisy ww. ustawy i wewnatrzszkolne zwigzane z organizacja wolontariatu.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

*Zgoda przedstawiciela ustawowego na zawarcie porozumienia (dotyczy uczniow pomiedzy 13. a 18 r. zycia, jezeli porozumienie podpisuje uczer).
W przypadku uczniow ponizej 13r. Zycia, w imieniu ucznia porozumienie podpisuje przedstawiciel ustawowy (zgody wowczas nie wypetniamy))



