
 
Szkoła Podstawowa im. Św. Królowej Jadwigi w Jerzmanowicach 

ul. Szkolna 2, 32-048 Jerzmanowice 
 

                                                           Załącznik nr 1 
 do Regulaminu SzKW  

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział dziecka w działaniach 

 Szkolnego Koła Wolontariatu  

w Szkole Podstawowej  w Jerzmanowicach 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w pracach na rzecz Szkolnego Koła  Wolontariatu. 

Dane ucznia: 

 Imię Nazwisko: …................................................................................................... 

Adres zamieszkania: …............................................................................................ 

Telefon wolontariusza: ........................................................................................... 

E-mail wolontariusza: ….......................................................................................... 

 Klasa: ….................................................................................................................. 

Wychowawca klasy: …............................................................................................ 

 Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

Imię i nazwisko rodziców ( opiekunów prawnych): …............................................. 

Telefon kontaktowy : …........................................................................................... 

1. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu, cele i zadania stawiane przed              

wolontariuszem, a także idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne              

wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter              

wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.  

2. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych ww. małoletniego w sposób i na 

zasadach określonych w Regulaminie.  

3.Oświadczam, że owe zasady są mi znane, akceptuje je i nie wnoszę do nich uwag. 

 

   …………………………                                                ………………………………….                                                                                                     

    (miejscowość, data)                                                   (podpis rodzica/ opiekuna prawnego )     


