Z G O D A 
RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ 
DZIECKA 
W WOLONTARIACIE W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 128 IM. 
MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE W WARSZAWIE 
 
 
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka /mojego podopiecznego (imię i nazwisko) 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….zamieszkałego…...................................................
........................................................................................................................................................... 
numer PESEL  .................................  pod moją opieką prawną, w działaniach Wolontariatu  w Szkole Podstawowej nr 128 im. Marii Skłodowskiej -Curie w Warszawie. 
Oświadczam, że znana mi jest idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń, które opisuje rozdział 14 § 57 Statutu Szkoły Podstawowej.  
Wyrażam zgodę na używanie do celów statutowych placówki danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Telefon kontaktowy 	 	 	 	 	 	 	Data i czytelny podpis 
rodzica/opiekuna prawnego                                               	   	 	rodziców/opiekunów prawnych 
…..................................                                           	 	 …....................................... 
 
