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Tytyl projektu Srebrna Sie¢ 11 Nr whiosku RPPM.06.02.02-22-0059/20

Dziatanie 06.02 | Uslugi spoleczne | Poddziatanie 06.02.02 Okres realizacji | 1.12.20-30.06.23

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego niepelnoletniego wolontariusza

Wyrazam zgod¢ na prace syna/Corki .........ooeiiiriiiiiiii i

w charakterze wolontariusza/wolontariuszki w Punkcie Swiadczen Ustug Opiekunczych w
Glowczycach w ramach Projektu SREBRNA SIEC II

Oswiadczam, iz moja/mdj corka/syn jest objety/a ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z

przepisami o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W razie potrzeby prosze kontaktowac si¢ ze mng osobiscie/telefonicznie:

Telefon: ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych i wizerunku mojego dziecka poprzez wykorzystanie
zdje¢ z jego udzialem 1 publikacje¢ na stronach internetowych projektu oraz na innych
portalach oraz publikacjach 1 prezentacjach wytacznie w celach informacyjnych i promocji
wolontariatu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka wylacznie do celu
realizacji dziatan woluntarystycznych i promocji idei wolontariatu realizowanych w Punkcie

Swiadczenia Ushug Opiekuniczych w Glowcezycach w ramach Projektu SREBRNA SIEC II.

Miejsce, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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