
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W SZKOLNYM KOLE WOLONTARIATU  
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 

Ja (imię i nazwisko) ...................................................................................., uczeń klasy ....... SP 336,  

urodzony dnia ..................................... deklaruję udział w działaniach Szkolnego Koła Wolontariatu 

w roku szkolnym 2024 – 2025. 

....................................................................... 
                              podpis ucznia 

Ja (imię i nazwisko) .......................................................................... rodzic/opiekun prawny wyrażam 

zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) .............................................................................. 

w działaniach Szkolnego Koła Wolontariatu w roku szkolnym 2024 – 2025. 

 

Warszawa, dn. ..................... 2024 r.                                 .................................................................... 
                  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia  
w związku z udziałem w Szkolnym Kole Wolontariatu SP 336 

 

Imię i nazwisko ucznia: ................................................................................................. klasa .......... 
 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..................................................................................... 
  

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 336 im. Janka Bytnara 

„Rudego” w Warszawie danych osobowych moich i mojego dziecka w celach związanych z 

organizacją oraz działaniem Szkolnego Koła Wolontariatu. Powyższa zgoda obejmuje publikowanie  

na stronie internetowej szkoły, w dzienniku elektronicznym oraz na terenie SP 336 informacji  

o działaniach uczestników Koła.   

Podanie danych i wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału ucznia w Szkolnym Kole 

Wolontariatu.   

 

Warszawa, dn. ..................... 2024 r.        .......................:.................................................... 

podpis rodzica/opiekuna prawnego    


