Załącznik nr 1  

Deklaracja uczestnictwa w Szkolnym Klubie Wolontariatu 


Przystępując do SKW, oświadczam, że znam i akceptuję jego cele oraz zasady pracy.  Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu SKW oraz sumiennego i bezinteresownego wykonywania powierzonych mi zadań. 

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

       Miejscowość, data                                                          Podpis ucznia 

Załącznik nr 2                    

 Zgoda na udział ucznia w Szkolnym Klubie Wolontariatu

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………… ucznia / uczennicy klasy ………….….. w działaniach i pracach podejmowanych na terenie i poza terenem szkoły przez SKW przy Szkole Podstawowej nr 9 im. ks. Jana Twardowskiego w Tomaszowie Maz. Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka związanych z uczestnictwem w wolontariacie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności Szkolnego Wolontariatu (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu SKW, a także idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczyło w działaniach SKW. 

Zgoda jest udzielana na cały okres trwania edukacji szkolnej ucznia. 

W każdej chwili można zrezygnować  z udziału w SKW, w formie pisemnej.

W przypadku pojawienia się przeciwwskazań zdrowotnych rodzic jest zobowiązany poinformować opiekuna organizującego daną działalność wolontariacką.

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

Telefon komórkowy                                                            (data i podpis rodzica) 

