ZGODA

RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W WOLONTARIACIE GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W RYBNIE

Ja, nizej podpisanaly..........cccociiiiiiiiiiiiiiii wyrazam zgode na aktywny udziat
....................................................... , pozostajacejlego pod mojg opiekg prawng, w dziataniach
Wolontariatu Gminnej Biblioteki Publicznej w Rybnie. O$wiadczam, Zze znane mi sg postanowienia
Statutu, cele i zadania placéwki, a takze idea wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych
przez wolontariuszy $wiadczen.

Wyrazam zgode na uzywanie do celdw statutowych placowki danych osobowych dziecka.

miejscowos¢, data podpis

kontakt telefoniczny: ..........cccccviiinniini



