OSWIADCZENIE RODZICOW NIEPEENOLETNIEGO WOLONTARIUSZA

Wyrazam zgode na prace Syna/COTKI .........ovuiiuiiiiii i
w charakterze wolontariusza/WolontariuSZKi W ............ccoeoeirineiiiiieieise s
Oswiadczam, iz moj/moja syn/corka jest objety/a ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie
Z przepisami 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W razie potrzeby prosze kontaktowac si¢ ze mng osobiscie/ telefonicznie:
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/corki
Oswiadczam iz przyjmuje do wiadomosci ze:

e administratorem danych jest Zespot Szkolno — Przedszkolny w Nowej Wsi;

e dane bgda przetwarzane wytacznie do celu realizacji dziatan wolontarystycznych
I promocji idei wolontariatu;

e dane moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w zwigzku z realizacja
i promocjg dziatan wolontarystycznych;

e mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia;

e podanie danych jest dobrowolne;

e mam prawo zadania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze wzgledu na
swoja szczegolng sytuacje;

e mam prawo sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innemu
administratorowi danych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka poprzez
wykorzystanie zdje¢ z jego udziatlem i publikacje na stronach internetowych szkoty, gminy
oraz gminnego wolontariatu, a takze innych portalach oraz w publikacjach i prezentacjach
wylacznie w celach informacyjnych i promocji wolontariatu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Szkolnego Klubu Wolontariatu
dostgpnym na stronie internetowej szkoty.

data podpis Rodzica

*  Zgodnie z Ustawq z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzKu
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1000)



