...............................

adres zamieszkania

Oswiadczenie Wolontariusza

Wolontariusz wyraza zgodg na przetwarzanie przez Dom Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helclow'

w Krakowie Jego danych osobowych w celu realizacji przez DPS zadan statutowych oraz w celu

realizacji Porozumienia z dnia ...........ccco......... w sprawie organizacji i wykonywania wolontariatu.

Wolontariusz wyraza takze zgode/nie wyraza zgody* na nieodplatne wykorzystanie Jego
wizerunku - zdjgeia, nazwiska, glosu - w trakcie i po zakonczeniu realizacji ww. Porozumienia

- ato w podejmowanych przez DPS dziataniach informacyjnych lub promocyjnych.

*- niewlasciwe skresli¢



ZGODA
RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W WOLONTARIACIE ORGANIZOWANYM PRZEZ

Dom Pomocy Spolecznej im. L. i A. Helcléow w Krakowie, ul. Helcléw 2

Ja, nizej podpisany/a .................................................... wyrazam zgode na aktywny udziat moje]
corki/mojego syna .. 23
jako wolontariusza w Domu Pomocy Spo&ecznej im. L 1A Helclow w Krakowie, ul. Helclow 2.

Oswiadczam, ze znane mi sg cele i zadania Domu Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helclow w
Krakowie, a takze idea wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie
czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i uzupelniajacy charakter wykonywanych przez
wolontariuszy swiadczen.

Wyrazam zgodg na uzywanie do celéw statutowych Domu Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helclow
w Krakowie danych osobowych mojego dziecka lub jego wizerunku.



