Załącznik nr 1 do Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich



..................…………..…………………..
miejscowość, data             


[bookmark: __DdeLink__131_1488346671]ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA ZAWARCIE POROZUMIENIA O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH

Ja, niżej podpisana/podpisany* …………………………………………………………….................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrażam zgodę na zawarcie przez …………………………………………………................................................……….
(imię i nazwisko Wolontariusza)

zwaną/zwanym* dalej Wolontariuszem, Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich

z …………………………………………………………………………………………………...........................................................
(nazwa organizacji)

Oświadczam, że:
1. jestem przedstawicielem ustawowym małoletniej/małoletniego*

……………………………………………………………………….........................................................................,
(imię i nazwisko Wolontariusza)

2. jestem uprawniona/uprawniony* do samodzielnego wyrażenia zgody na zawarcie przez Wolontariusza porozumienia mającego za przedmiot wykonanie przez Wolontariusza świadczeń wolontariackich,
1. zapoznałam/zapoznałem* się z zasadami i zakresem czynności, jakie będzie wykonywał Wolontariusz,
2. zapoznałam/zapoznałem* się z treścią Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich i akceptuję jego warunki,
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Wolontariusza oraz moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Porozumienia,
4. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku Wolontariusza w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizacji (np. w mediach społecznościowych lub na stronie internetowej).


……………………………………………...........................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)


Dane kontaktowe opiekuna prawnego niezbędne do realizacji Porozumienia:
telefon kontaktowy …………........................................................................................................................
adres mailowy .............................................................................................................……………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb rekrutacji oraz realizacji porozumienia o wykonywanie świadczeń wolontariackich zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1. z dnia 4 maja 2016 r.). Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane.


...…………………….…………………………..
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
_________________
*Niepotrzebne skreślić



