
Karta zapisu do Szkolnego Koła Wolontariatu w Szkole Podstawowej im. A. Brandta  

w Kurnosie Drugim 

Imię Nazwisko:………………………………………………………………………………..................... 

Klasa………………Wychowawca klasy:…………………………………………………........................ 

Imię i nazwisko rodziców ( opiekunów prawnych):…………………………………………...........................  

Telefon do rodziców ( opiekunów prawnych)…………………………………………….....…....  

Preferowany kontakt z wolontariuszem (zaznacz lub podkreśl).  

a) Messenger b) Vulcan do rodzica/opiekuna c) Vulcan do ucznia 

….........................                                                                             ….......................................................... 

 (data, miejscowość)                                                                                                 (podpis rodziców/ opiekunów prawnych )  

ZOBOWIĄZANIE WOLONTARIUSZA  

Przystępując do Szkolnego Koła Wolontariatu oświadczam, że znam i akceptuję jego cele oraz zasady 

pracy. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Szkolnego Koła Wolontariatu oraz sumiennego i 

bezinteresownego wykonywania powierzonych mi zadań.  

…..........................                                                                            …........................................................ 

 (data, miejscowość)                                                                                                       (podpis ucznia) 

 OŚWIADCZENIE  

W odniesieniu do porozumienia o wykonywaniu przez 

małoletniego…………….............................….…nieodpłatnej pracy w ramach wolontariatu na rzecz Szkoły 

Podstawowej w Kurnosie Drugim, jako rodzic/opiekun prawny małoletniego oświadczam, że zapoznałem 

się z regulaminem Szkolnego Koła Wolontariatu. 

…...........................                                                                            …........................................................    

(data, miejscowość)                                                                                                  (podpis rodziców/ opiekunów prawnych ) 

 INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH                        

Administratorem danych osobowych ucznia jest Szkoła Podstawowa im. Alfonsa Brandta w Kurnosie Drugim, tel: 44 633 16 31, 

e-mail: spkurnos2@o2.pl. Dane osobowe te będą przetwarzane przez nas w celu realizacji usług świadczonych przez naszą szkołę 

(wolontariat szkolny).  

Informujemy, że:  

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych swojego dziecka, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie Twojej zgody 

to masz prawo w dowolnym momencie wycofać udzieloną zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.  

2. Dane będą przechowane przez czas potrzebny do realizacji celu, w którym zostały zebrane.  

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

4. Konsekwencją niepodania danych wymaganych przepisami prawa jest brak możliwości świadczenia przez nas usług.  

5. Dane osobowe Twojego dziecka będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na 

podstawie Twojej zgody albo w związku z wykonywaniem umowy, której jesteś stroną, w związku z art. 6 ust. 1 rozporządzenia 

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 

(RODO).  

                                                                                …................................................................ 

                                                                                               podpis rodzica/opiekuna  


