Wyrazam zgode, aby moj Syn/ COTKa........ccceieviiiiiiiiiniiieieeeiieeee e
uczen/uczennica klasy........ gimnazjum/liceum V Liceum Ogodlnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga w Gliwicach aktywnie
uczestniczyta w akcjach organizowanych przez Szkolne Koto Wolontariatu
dzialajace w/w placowce. Zgadzam si¢ roOwniez na wyjscia Syna/corki poza teren
szkoty w ramach organizowanych akcji.

Gliwice, dnia.............

(podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki w zwigzku z jego
udzialem w akcjach prowadzonych przez Szkolne Koto Wolontariatu.

(podpis rodzica lub opiekuna)



