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Stowarzyszeniem Paramus
ul. 3 Maja 14, 34-300 Zywiec,
zarejestrowane w Sqdzie Rejonowym w Bielsku-Bialej,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego
pod numerem 0000653100, NIP 553 2531663
kontakt:
tel. 798702319
e-mail: paramus.zywiec@gmail.com

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat matoletniego w projekcie wolontariackim
»Program wspoétpracy Centrum Wolontariatu z mtodymi wolontariuszami (14 lat)”

1. Dane organizatora
Stowarzyszenie Paramus

ul. 3 Maja 14, 34-300 Zywiec
NIP: 553 253 1663

KRS: 0000653100

2. Dane matoletniego uczestnika
Imie i nazwisko:
Data urodzenia: / /
Adres zamieszkania:

Szkota:

3. Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania (jesli inny niz powyzej):
Numer telefonu kontaktowego:
Adres e-mail:

4. Zgoda na udziat w projekcie

la, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny matoletniego wskazanego w punkcie 2, niniejszym
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie prowadzonym przez Stowarzyszenie Paramus
(czas trwania: 7 miesiecy).

5. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdolne do udziatu w zajeciach przewidzianych w programie (nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych).

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)
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Wyrazam zgode, aby Stowarzyszenie Paramus jako administrator danych przetwarzato dane osobowe
mojego dziecka w celu realizacji projektu wolontariackiego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym RODO.

Zostatem/am poinformowany/a o prawach przystugujgcych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (prawo dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuniecia, sprzeciwu) oraz o
polityce prywatnosci Organizatora.

7. Zgoda na wykorzystanie wizerunku
Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje:

1 Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka (zdjecia, nagrania wideo) w
materiatach dokumentacyjnych i promocyjnych projektu (strona internetowa, media
spotecznosciowe, publikacje).

[ Nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego dziecka.

8. Standardy Ochrony Dzieci

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Dzieci wdrozonymi przez
Stowarzyszenie Paramus i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Potwierdzam réwniez, ze moje
dziecko zostato z nimi zapoznane.

9. Zgoda i akceptacja regulaminu

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i akceptuje jego warunki.

Data i podpis
Data: / /
Podpis rodzica / opiekuna prawnego:




