    DEKLARACJA WOLONTARIUSZA

	ZGŁASZAM SWOJE CZŁONKOWSTWO W  SZKOLNYM WOLONTARIACIE
W      I LO IM. T. KOŚCIUSZKI W MYŚLENICACH

	

	IMIĘ  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
	NAZWISKO          _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  


	DATA URODZENIA   _  _  / _  _  /  _  _  _  
	


	TEL. KONTAKTOWY  _  _  _  _  _  _  _  _   
	E – MAIL  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  



Zobowiązuję się do przestrzegania zasad panujących w Szkolnym Wolontariacie:
· [bookmark: _GoBack]zasada osobistej pracy i zaangażowania na rzecz dobra
· uczciwości
· bezinteresowności
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby pracy  w Szkolnym Wolontariacie  zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133, poz. 883)



            _  _  _  _  _  _  _  _                          		    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _                                              
   data                                             		 podpis                                                                              
			     	        			       











ZGODA RODZICÓW
(w przypadku braku pełnoletniości)

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
brało udział w pracach Szkolnego Wolontariatu przy I LO im. T. Kościuszki w Myślenicach, 
przychodziło na spotkania wolontariatu i uczestniczyło w akcjach organizowanych przez Szkolny Wolontariat.



Miejscowość, data ……………..………		podpis rodzica lub opiekuna …………………………….


