
Leżajsk, ……………………….. 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH                                                                  

NA UDZIAŁ DZIECKA W DZIAŁANIACH SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ......................................................... kl.................... 

zam. .................................................................................... w działaniach Szkolnego Koła 

Wolontariatu podczas całego etapu edukacji w Zespole Szkół Licealnych im. B. Chrobrego            

w Leżajsku, na terenie szkoły i poza nią, zgodnie z wybraną przez dziecko formą działania. 

Zapoznałam/em się z Regulaminem Szkolnego Koła Wolontariatu i jestem świadomy/a, że moje 

dziecko będzie dojeżdżało i wracało z miejsc odbywania wolontariatu samodzielnie i wyrażam 

na to zgodę. Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych swojego dziecka celem promocji 

szkoły i Szkolnego Koła Wolontariatu (np. umieszczanie zdjęć w prasie lokalnej oraz na stronie 

internetowej szkoły jak i gazetce szkolnej). 

 

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

Podpis ucznia/uczennicy                                                  Podpis Rodziców /Opiekunów Prawnych 

 

 

 

 

Leżajsk, ……………………….. 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH                                                                  

NA UDZIAŁ DZIECKA W DZIAŁANIACH SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ......................................................... kl.................... 

zam. .................................................................................... w działaniach Szkolnego Koła 

Wolontariatu podczas całego etapu edukacji w Zespole Szkół Licealnych im. B. Chrobrego            

w Leżajsku, na terenie szkoły i poza nią, zgodnie z wybraną przez dziecko formą działania. 

Zapoznałam/em się z Regulaminem Szkolnego Koła Wolontariatu i jestem świadomy/a, że moje 

dziecko będzie dojeżdżało i wracało z miejsc odbywania wolontariatu samodzielnie i wyrażam 

na to zgodę. Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych swojego dziecka celem promocji 

szkoły i Szkolnego Koła Wolontariatu (np. umieszczanie zdjęć w prasie lokalnej oraz na stronie 

internetowej szkoły jak i gazetce szkolnej). 

 

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

Podpis ucznia/uczennicy                                                  Podpis Rodziców /Opiekunów Prawnych 


