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1. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wolontariat

Ja, (imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnEEO0) ......ccc i ecieericeneire e st er e sss et ber st ssssassrs bbb nnras
oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym Wolontariusza (imie i nazwisko wolontariusza) ................

............................................. , zapoznatem sie z trescig Porozumienia Wolontariackiego oraz regulaminem
konferencji i wyrazam zgode na jego zawarcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Dolnoslgska Szkota Wyzsza, ul. Strzegomska 55, 53-611 Wroctaw. Jesli masz pytania
dotyczqce przetwarzania Twoich danych osobowych oraz przystugujgcych Ci praw, skontaktuj sie z naszym

Inspektorem Ochrony Danych: iod@dsw.edu.pl. Szczegdtowe informacje dot. przetwarzania danych znajdujq sie
w Regulaminie Konferencji.
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