
Data i miejsce: .................................................... 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W WOLONTARIACIE NA 

WYDARZENIU……………………………………….. W WIELICZCE 
 

Ja, niżej podpisany/a,​
​
 Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ....................................................................​
 Adres: ................................................................................................................................​
 Telefon kontaktowy: ...........................................................................................................​
 

jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................................................​
Data urodzenia dziecka: ................................................................................................... 
Nr dokumentu potwierdzającego tożsamość:.................................................................... 

 

niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wolontariacie podczas 
wydarzenia organizowanego w Wieliczce w dniach ................................................., 
organizowanym przez Fundację GSPS - Gramy Szybko, Pomagamy Skutecznie.​
 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem wydarzenia dostępnym pod adresem 
https://www.gsps.pl/regulamin, w pełni go akceptuję i wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka przez Fundację GSPS - Gramy 
Szybko, Pomagamy Skutecznie z siedzibą w Krakowie, ul. Św. Filipa 23/3, 31-150, NIP: 
6751754010, KRS: 0000911718, REGON: 38947655700000 celu organizacji i realizacji 
udziału dziecka w wydarzeniu i wolontariacie. 

 

 

 

 

 

 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .................................................... 


