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KOŁA CARITAS DIECEZJI SIEDLECKIEJ

Nazwa i adres przedszkola: .......................................………………………………………………………………
Imię i Nazwisko: ........................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................................................

Telefon/ e-mail ...........................................................................................................................................................


Wyrażam szczerą chęć uczestniczenia w działalności 
Przedszkolnego Koła Caritas Diecezji Siedleckiej 


…………….…………………………
Podpis dziecka
Zgoda rodziców :
Wyrażam zgodę na świadczenie usług wolontarystycznych przez mojego syna/córkę:
………………………………………………………………………… na rzecz PKC Diecezji Siedleckiej
……………………………………………….
Podpis rodziców wyrażających zgodę

Miejscowość: .....................................		Data: ................................


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby Centrum Wolontariatu Caritas Diecezji Siedleckiej niezbędnych podczas wykonywania pracy wolontarystycznej jako Wolontariusz  PKC (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), Dz.Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 roku).

…………………………………………			 …………………………………
  Miejscowość, data                                                                             Podpis rodzica

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w postaci zdjęć, publikacji internetowych i nagrań w celu promocji Centrum Wolontariatu Caritas Diecezji Siedleckiej (zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku, Dz.U. z 1994 roku nr 24, poz. 83 z późn. zm.).

…………………………………………			 …………………………………………
Miejscowość, data                                                                   Podpis rodzica
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