
SZKOLNY WOLONTARIAT 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Poznaniu 

ZGODA 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ………………………………………………………………………….………………..  

z klasy …………w pracach w ramach wolontariatu szkolnego w roku szkolnym …………………………………..……                      

Jednocześnie informuję, ż zapoznałem się i akceptuję treść Regulaminu Szkolnego Wolontariatu i program działań 

przewidzianych na ten rok. Zgadzam się także na przejazdy mojego dziecka pod opieką pracownika szkoły do miejsca 
wykonywania pracy jako wolontariusz. 

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

 miejsce i data       podpis rodzica/prawnego opiekuna 

………………………….…………….. 

           podpis ucznia  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności 
Szkolnego Wolontariusza (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz 
883). 

……………..………………………………………………….. 
          
         podpis rodzica/prawnego opiekuna 


