Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych Adres korespondencyjny:

“Nasze Mystowice” ul. St. Staszica 20a, 41-400 Mystowice
ul. M. Jastruna 15, 41-400 Mystowice tel. 606 198 906
KRS: 0000665867 - -
NIP: 2220902384, REGON: 366663990 biuro@naszemyslowice.pl

Deklaracja odbycia wolontariatu Stowarzyszenia

Inicjatyw Lokalnych ,,Nasze Mystowice”
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Zezwolenie rodzicow / opiekunéw niepetnoletniego wolontariusza

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na wykonywanie przez syna/corke pracy o
charakterze wolontariusza na rzecz Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych ,Nasze

Mystowice”. Jednoczesnie oswiadczam ze nie bedzie to kolidowato z obowigzkami
szkolnymi ucznia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklaruje che¢ odbycia wolontariatu Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych

,Nasze Mystowice”

www.naszemyslowice.pl



Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych Adres korespondencyjny:

“Nasze Mystowice” ul. St. Staszica 20a, 41-400 Mystowice
ul. M. Jastruna 15, 41-400 Mystowice tel. 606 198 906
KRS: 0000665867 biuro@naszemyslowice.pl

NIP: 2220902384, REGON: 366663990

Oswiadczam, ze:

O zapoznatem(am) sie ze Statutem S.I.L.”"Nasze Mystowice”
O popieram dziatalnos$¢ S.I.L.,Nasze Mystowice”
O zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu S.I.L. ,Nasze Mystowice”

O wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych w zwigzku z aplikowaniem o wolontariat w SIL Nasze
Mystowice. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia
zapytania. Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich
danych, mozliwo$¢ ich poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych
Nasze Mystowice z siedzibq w Mystowicach, 41-400, ul. M. Jastruna 15

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie danych osobowych”

Data Podpis deklarujacego

www.naszemyslowice.pl



