Zalacznik nr 2
Zgoda rodzica
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w Szkolnym Klubie Wolontariatu w Szkole Podstawowej im. 4. Putku Piechoty Legionéw
w Zapolicach w roku szkolnym ..............cooiieiiiiiiinnn.n.

Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Szkolnego Klubu Wolontariatu
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci Szkolnego

Klubu Wolontariusza — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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