
D eHiaraci a p ruynależ no ści
do Szkolnego Klubu Wolontariatu

DeHaruję chęć dobrowolnej, bezinteresownej ptacy wolontatiackief
i decyduję się na członkostwo w Szkolnry Klubie Wolontariatu

działającym pny Szkole Podstawowej wNowym Cllechle.

Imię i nazwisko

Dzavodzenia .... Mejsce utodzenia

A&es

Zobońązuię §ię do aktywnei piacy w ramach ldubu, zgodnie z
regulaminem §zkolnego Klubu Volontariatu.

Datz podpis ucznia

Potwietdzenie pryięcia deklatacii:

Data podpis koordlmatora Klubu

Zgńa Rodzioów

Wyrazamzgodę na udział corlci/spa
w pracach wchodących w zabes Szkolnego Klubu Wolontariatu.

Niniejs4m oświadczam, źrc zobońąguję się ząomać z Regulaminem Szkolnego
klubu wolontariatu.

data
podpis rodzicafurawnego opiehna

Wpżam zgodę na pzetvłarzanie moich danych osobowych dla pobzeb nicńędnych do realizacji działahości
Szkolnego Klubu Wolontariusza ( zgodnie z Ustawą z dnia l0 naja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych
Dz. Ust. Ń t33 poz E83).

podpis rodzica/ prawnego opielotna


