
Załącznik nr 2  do  Regulamin  Szkolnego Wolontariatu 

w CLXI Liceum Ogólnokształcącym im. Władysława 

Bartoszewskiego 

  

Zgoda na udział ucznia w Szkolnym Wolontariacie  

  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

 

…………………………………………………………………………………………………. 

ucznia/uczennicy klasy ………….….. w działaniach i pracach podejmowanych                

na terenie i  poza terenem szkoły przez Szkolny Wolontariat przy CLXI Liceum 

Ogólnokształcącym im. Władysława Bartoszewskiego w Warszawie. Wyrażam zgodę  

na publikowanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego 

dziecka związanych z uczestnictwe  w wolontariacie.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji działalności Szkolnego Wolontariatu (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679            

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Szkolnego Wolontariatu,        

a także idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie 

czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter 

wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.  

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko 

uczestniczyło w  działaniach Szkolnego Wolontariatu.   

 

Telefon kontaktowy: .......................................................  

 

 



 …………………………                              …...…………………….……………………… 

(miejscowość, data)                                     (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 


