ZALACZNIK NR 5 do umowy o wolontariacie (OSOBY W WIEKU 13-18 LAT LUB
UBEZWLASNOWOLNIONE CZESCIOWO)

Zrodta, dnia r.

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Nizej podpisany/a, , adres zamieszkania

, tel. , oSwiadczam, ze:
jestem opiekunem prawnym Wolontariusza
oraz zapoznalem/am sie¢ z treScia umowy o wolontariacie oraz trescia
zalacznikow do umowy o wolontariacie, tj. klauzula informacyjna RODO dla
wolontariusza, oswiadczeniem o zachowaniu poufnosci, upowaznieniem
wolontariusza do przetwarzania danych osobowych, zgoda na nieodplatne
wykorzystanie wizerunku, i wyrazam zgode na zawarcie umowy o wolontariat
wraz zalacznikami.

(podpis opiekuna prawnego)



