ZGODA RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA JAKO
WOLONTARIUSZA W AKCJACH FUNDACJI WROCLAWSKIE HOSPICJUM DLA
DZIECI.

Ja NIZEj POAPISANAIY ...

wyrazam zgode na aktywny udziat mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

pozostajgcej/ego pod mojg opiekag prawng, w zadaniach na rzecz Fundacji
Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci we Wroctawiu w roku szkolnym 2023/2024

Miejscowos¢, data podpis

Podpis rodzica/opiekuna

WYRAZAM ZGODE;:
TAK [ NIE [0

na przetwarzanie przez Fundacje ,Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci” moich danych osobowych, w celach informacyjnych,
edukacyjnych i promocyjnych obejmujace migdzy innymi przesytanie informacji droga mailowa lub telefoniczna, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej: Rozporzadzenie) (Dz.Urz.UE z dnia 4 maja 2016 r.) i nastepnie przepisami
wykonawczymi wydanymi na jego podstawie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktorych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej
wycofania w kazdym czasie (nawet przed jej udzieleniem), zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej
formie. Zostatam/em réwniez poinformowana/y o tym, ze dane zbierane sa przez Fundacje Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci, ul.
Soltysowicka 58, Wroctaw, jak rowniez o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania
oraz ze dane te nie beda udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem tych, wskazanych w Informacji dot. RODO.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em 1egz. Informacji dot. RODO, i przyjmuje go do wiadomosci.

Podpis rodzica/opiekuna



