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​ FORMULARZ ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WOLONTARIACIE

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:____________________________________
Telefon kontaktowy:____________________________________________________
Adres e-mail:_________________________________________________________
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: _____________________________________________
Data urodzenia dziecka: _______________________________________________
w wolontariacie organizowanym przez Miejskie Centrum Kultury w Bydgoszczy, ul. Marcinkowskiego 12-14, 85-56 Bydgoszcz
___________________________________________________________________________
Osoba odpowiedzialna za wolontariat: Bartosz Jaszczyk
Telefon do kontaktu: 519 729 452 oraz 52 32 55 540 , e-mail: bartosz.jaszczyk@mck-bydgoszcz.pl
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami i regulaminem wolontariatu oraz akceptuję je. Rozumiem, że udział mojego dziecka w wolontariacie jest dobrowolny i nieodpłatny. Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe na skutek niewłaściwego zachowania dziecka.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji działań wolontariackich zgodnie z przepisami RODO.

_________________________                                         ___________________________
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