OSWIADCZENIE

(prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

Oswiadczam, ze jestem opiekunem/ opiekunka prawnym/g niepetnoletniej/go
............................................................................................ i wyrazam zgode na jej/jego
udziat w wolontariacie przy wsparciu organizacji taskarzewskiego Biegu Konstytucji

w taskarzewie.

Oswiadczam, ze znane mi sg cele i zadania Laskarzewskiego Biegu Konstytucji, a takze
idea wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci,
a takze charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy charakter wykonywanych przez
wolontariuszy i wolontariuszki Swiadczen.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych pozostajacej/go
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do celéw zwigzanych z organizacjg taskarzewskiego Biegu Konstytucji a takze udzielam
Miastu Laskarzew oraz Stowarzyszeniu Centrum Integracyjno Animacyjne nieodptatnego
prawa do wykorzystania jej/jego wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania.

Dane opiekuna/ki prawnego/e;j:

Imie i nazwisko:

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



