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Zsdadńe

WyralŻam zgodę napracę

w Szkolnym Klubie Wolontariafu w Szkole Podstawowej im. 4. Pułku Piechoty Legionów

w Zapolicach w roku szkolnym

oświadczam,iżzapomilemlzapoanałam się z Regulaminem Szkolnego Klubu Wolontariafu

oraz wyrażam zgodę naprze'fiłtarzanie danych osobowych dla pobzeb działalności Sd<olnego

Klubu Wolontariu sza - r.godnie z obowiązuj ącymi pzepisami prawa.
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