ZGODA RODZICA
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Wyrazam zgodg¢ na prac¢ wolontarystyczng mojej/mojego corki/syna

................................................................. w ramach kwesty na rzecz hospicjum
stacjonarnego w Szczecinku realizowane) przez Stowarzyszenie Hospicjum im. Swietego Franciszka
z Asyzu w Szczecinku w dniu 1.11.2017 .

Zgodnie z art. 27 ust.2 pkt.] ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016 r. poz.922) wyrazam
zgode na przetwarzanie teraz i w przyszlosci przez stowarzyszenie Hospicjum im. Sw. Franciszka z Asyzu w Szczecinku danych osobowych
moich 1 mojego dziecka oraz wszelkich dokumentow przedstawiajacych wizerunek mojego dziecka (zdjecia itp.) w celu upublicznienia tych
dokumentow w materialach promocyjnych, raportach oraz mediach t). internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja
tych dokumentow musi odbywac sig¢ w taki sposob, aby nie wskazywala na powigzanie ze sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu
zamieszkania, nr. telefonu, itp.).

Ponadto oswiadczam, ze zostalam/em pouczony o mozliwosci cofnigcia w/w zgody w kazdym czasie.
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Prosimy o dostarczenie wypelnionego czytelnie dokumentu na spotkanie szkoleniowo-
organizacyjne w dniu 26 PAZDZIERNIKA o 16.00 w MOPS ul. Wiejska 4.

W trakcie spotkania m.in. zostanie opracowany harmonogram kwesty.



