
   
 

   
 

DEKLARACJA 

 RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W PRACACH 

WOLONTARYSTYCZNYCH W RAMACH SZKOLNEGO KLUBU WOLONTARIATU  
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 65 W SZCZECINIE 

  

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………….. wyrażam zgodę 

na aktywny udział mojego dziecka ……………………………………………....... pozostającego pod moją 

opieką prawną w działaniach w ramach Szkolnego Koła Wolontariatu   w Szkole Podstawowej nr 65 przy 

ul.Młodzieży Polskiej 9 w Szczecinie. 

Planowana forma pracy w roku szkolnym 2022/ 2023: 

• pomoc dzieciom/ młodzieży, np. w odrabianiu lekcji, przygotowania się do zajęć szkolnych, 

• organizowanie czasu wolnego dzieciom w placówkach typu: szpital, świetlica środowiskowa, 

• pomoc zwierzętom, dzieciom i osobom potrzebującym – uczestnictwo w zbiórkach pieniędzy 

i rzeczy, kiermaszach i akcjach na rzecz pomocy zwierzętom, dzieciom, osobom dorosłym 

(potrzebującym), 

• uczestnictwo w akcjach lokalnych, cyklicznych, ogólnopolskich dotyczących pomocy 

potrzebującym, poruszających ważne kwestie społeczne i pomocowe,  

• uczestnictwo w szkoleniach dotyczących wolontariatu i spotkaniach grup wolontarystycznych, 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania placówki, a także idea 

wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także charytatywny, 

pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.  

Wyrażam zgodę na używanie do celów statutowych placówki danych osobowych mojego dziecka. 

Ja, niżej podpisany wolontariusz ………………………………………………..,…...., oświadczam  

zaznajomienie się z przysługującymi mi prawami i obowiązkami, a także zobowiązuje się do sumiennego      

i osobistego wykonywania czynności wolontarystycznych. 

 

 

…………………………           ..………………………….          ………………………........ 

miejscowość, data                          podpis wolontariusza                             tel. wolontariusza 

 

…………………………           ……………………………          …………………………… 

miejscowość, data                        podpis rodzica/opiekuna                      tel. Rodzica/opiekuna 


