Zgoda rodzic6w na uczestnictwo dziecka w dzialaniach

Szkolnego Kola Wolontariatu.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka)

w pracach w ramach Szkolnego Kota Wolontariatu w roku szkolnym 2018/2019.

(miejsce i data) (podpisy rodzicow)

Informuje, iz zapoznalem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu Szkolnego Kola Wolontariatu
i program dziatan przewidzianych na ten rok szkolny.

(miejsce i data) (podpisy rodzicow)
Deklaruje, ze moje dziecko jest objete ubezpieczeniem na terenie szkoly.

(miejsce i data) (podpisy rodzicéw)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka)

zarejestrowanego aparatem fotograficznym lub kamera podczas dziatan
Szkolnego Kota Wolontariatu w celach publikacji na stronie internetowej szkoly
oraz na portalu spotecznosciowym facebook.

(miejsce i data) ( podpisy rodzicow)



