fundacja

Leborskie Hospicjum Stacjonarne

Y

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat w wolontariacie dla realizacji cel6w statutowych
Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne

Oswiadczenie rodzicow/Opiekunow prawnych

* Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode pozostajgcemu pod mojg opieka
dziecku

Imie i nazwisko dziecka

na udziat w charakterze wolontariusza w Fundacji Leborskie Hospicjum
Stacjonarne.

 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 roku nr 101 poz. 926 z p6zZn.
zm.).

 Wyrazam zgode na publikacje przez Fundacje Leborskie Hospicjum
Stacjonarne dokumentacji multimedialnej (zdje¢, filmoéw itp.) do celow
zwigzanych z realizacjg i promocjg dziatan wolontaryjnych organizaciji.

» Datai czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
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