ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (RODZICA) / OPIKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA
/ PODOPIECZNEGO W WOLONTARIACIE

Ja, Nizej POAPISANG/Y, woreeevririeeieree sttt ettt er et st bea et b s e wyrazam zgode na uczestniczenie
mojego dziecka/podopiecznego (iMi€ i NAZWISKO)....coioeviireeiierie sttt et sttt seaasene et nas

w wolontariacie w Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w Inowroctawiu organizowany przez
Inowroctawskg Gospodarke Komunalng i Mieszkaniowg w Inowroctawiu sp. z 0.0. i zawarcia
porozumienia na wykonywanie wolontariatu.

Wyrazam zgode na petnienie opieki nad moim dzieckiem przez petnoletniego wolontariusza lub
pracownika Schroniska dla bezdomnych zwierzat w Inowroctawiu prowadzonego przez Inowroctawska
Gospodarke Komunalng i Mieszkaniowa w Inowroctawiu sp. z 0.0. , w czasie wykonywania Swiadczen
w ramach wolontariatu.

W zwigzku z przystgpieniem do wolontariatu wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka/podopiecznego zawartych w dokumentach aplikacyjnych, ankiecie i porozumieniu dla
potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji i wykonywania $wiadczerh w ramach wolontariatu zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na wykonywanie i publikacje dokumentacji multimedialnej (zdje¢, filméw, itp.) z
zachowaniem anonimowosci danych osobowych dziecka/opiekuna do celéw zwigzanych z realizacjg i
promocjga dziatan wolontaryjnych.

Zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Regulamin wolontariatu w Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w
Inowroctawiu i Porozumienia na wykonywanie wolontariatu i Ankiete zgtoszeniowa Wolontariusza

Data i czytelny podpis oraz Telefon kontaktowy

Przedstawiciela ustawowego ( rodzica) lub opiekuna prawnego

Potwierdzenie ztozenia podpisu

Podpis ztozono w mojej obecnosci :

( Data i czytelny podpis z podaniem stanowiska Pracownika )






