Zgoda Rodzicow

Wyrazam zgode na udziat COTKI/SYNa .........oooviriiinii e
w pracach wchodzacych w zakres Kota Wolontariatu w Szkole Podstawowej im. Jana Tryby
w Wesiorach. Niniejszym o$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ zapozna¢ z Regulaminem
Szkolnego Kota Wolontariatu.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji dziatalnosci
Szkolnego Kota Wolontariatu (zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust.
Nr 133 poz. 883).
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