Zakacznik nr 3

Warszawa, dnia...........coovvvviiiiniiiinninn.

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO WOLONTARIUSZA ORAZ OSWIADCZENIE

JaniZe] POAPISANY/A .. ..oieiie i
wyrazam zgode na wolontariat syna/corki™. ...
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
wedlug zasad ustalonych w Regulaminie Organizacji Wolontariatu w Szkole Podstawowej
Specjalnej nr 282 w Warszawie. Wyrazam rowniez zgode na podpisanie przez moje dziecko
porozumienia wolontariackiego.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej: RODO) - o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych

w zakresie udzialu w wolontariacie w SPS nr 282 mojego dziecka (tj. imi¢, nazwisko, PESEL,
miejsce zamieszkania) oraz zostatem zapoznany z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania

danych osobowych w SPS nr 282 w Warszawie.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zakazenia wewnatrzszpitalnego
(w szczeg6lnosci wirusem zoéltaczki typu C, rota wirusem itp.) podczas wolontariatu mojego
dziecka, co nie zmienia mojej zgody na wolontariat syna/corki*.

Jednoczesnie deklaruje¢ dobry stan zdrowia mojego dziecka, by nie stanowit zagrozenia dla

pacjentow podczas wspolnych zajec.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego wolontariusza)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

Warszawa, dnia...............cooeveeiiiinnn

ZGODA WOLONTARIUSZA ORAZ OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY/A. ... et
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej: RODO) - o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

w zakresie udzialu w wolontariacie w SPS nr 282 (tj. imi¢, nazwisko, nr dowodu osobistego,
miejsce zamieszkania) oraz zostalem zapoznany z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania

danych osobowych w SPS nr 282 w Warszawie.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zakazenia wewnatrzszpitalnego
(w szczego6lnosci wirusem zottaczki typu C, rota wirusem itp.) podczas wolontariatu mojego
dziecka, co nie zmienia mojej zgody na wolontariat syna/corki*.

Jednoczesnie deklaruje dobry stan zdrowia wiasnego, by nie stanowit zagrozenia dla pacjentow

podczas wspolnych zajec.

(podpis opiekuna niepetoletniego wolontariusza)

* niepotrzebne skresli¢



