/AYACZNIK 3

/GODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W WOLONTARIACIE

Wyrazam zgode na dziatalnos¢ mojego dziecka (imie i nazwisko)

w charakterze Wolontariusza na rzecz turnieju golfowego Rosa Challenge Tour w Konopiskach w dniach:

. Wolontariat odbywa sie na warunkach okreslonych w porozumieniu o

wykonywaniu $wiadczenn wolontarystycznych zawartym pomiedzy Wolontariuszem a Organizatorem oraz w
granicach postanowien ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dnia 29 maja 2003 r.).
Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka oraz na przetwarzanie

moich i dziecka danych osobowych - imion i nazwisk.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Numer kontaktowy:

Data urodzenia dziecka:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



