Fundacja na Rzecz Grup Dyskryminowanych
A 2 0O "Fala Rownosci"
; YWY I?I:[ 75-620, Koszalin,

ul. Ractawicka 15-17, lok. 118 F

1. Dane wolontariusza (osoby matoletniej)

e Imie i nazwisko:

e Data urodzenia:

e PESEL:

e Adres zamieszkania:

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego

e Imie i nazwisko:

e Adres zamieszkania:

o Telefon kontaktowy:

e Adres e-mail:

3. Przedmiot zgody
Wyrazam zgode na:

[0 udziat mojego dziecka w dziataniach wolontariackich realizowanych przez Fundacje na Rzecz Grup
Dyskryminowanych ,Fala Réwnosci”

O zawarcie porozumienia wolontariackiego pomiedzy Fundacjg a moim dzieckiem

O wykonywanie przez moje dziecko $wiadczen wolontariackich w zakresie:

w okresie od do
W miejscu:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z charakterem dziatan, w ktdrych bedzie uczestniczyt/a
matoletni wolontariusz/ka.

4. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wykonywanie $wiadczen wolontariackich
w opisanym zakresie i nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne lub prawne do jego/jej udziatu. W
przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia wyrazam zgode na podjecie przez Fundacje dziatan
majacych na celu zapewnienie niezbednej pomocy.

5. Standardy ochrony matoletnich i bezpieczenstwo
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem Fundacji ,Fala Réwnosci” i
akceptuje zasady dotyczace kontaktdw dorostych z dzieémi, zasad ochrony wizerunku oraz
procedur interwencyjnych. [zgoda_rodz..wydarzenia | Word]

2. Zostatem/am poinformowany/a o zasadach nadzoru nad dziatalnoscig wolontariuszy
matoletnich.

3. Zobowiazuje sie do przekazywania Fundacji wszelkich informacji mogacych mie¢ wptyw na
bezpieczenstwo mojego dziecka.
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6. Klauzula RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w zwigzku z
realizacjg wolontariatu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO).

Zasady przetwarzania danych dostepne s3 na stronie Fundaciji.

7. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku dziecka

Zgodnie z zasadami opisanymi w Polityce ochrony dzieci (Zatgczniki 6-7) wyrazam zgode na
(zaznaczy¢ X):

O utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas wykonywania $wiadczen wolontariackich
O wykorzystanie wizerunku przez Fundacje w celach:

e [1dokumentacyjnych

e [informacyjnych (media Fundacji)

e [ edukacyjnych

e [ promocyjnych
O Nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.
8. Podpisy

Miejscowosé, data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: Podpis przedstawiciela Fundacji

Instrukcja: Kto moze zostaé wolontariuszem_ka?

A) Osoby niepetnoletnie powyzej 16. roku zycia moga zostac¢ wolontariuszami, ale wymagane
jest:

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego

e porozumienie wolontariackie podpisane przez matoletniego oraz rodzica (w czesci
potwierdzajacej zgode)

e zadania dopasowane do wieku i bezpieczenstwa

B) Osoby ponizej 16. roku zycia moga zosta¢ wolontariuszami wytacznie w ograniczonym
zakresie:

e muszg posiadaé pisemna zgode rodzica/opiekuna

e moga wykonywac jedynie dziatania bezpieczne, niewymagajace odpowiedzialnosci
prawnej

e Fundacja zapewnia zwigkszony nadzor

e nie moga wykonywac zadan niebezpiecznych, wymagajacych kontaktu z danymi
wrazliwymi, pracy z dokumentami ani samodzielnych dziatan

Powyzsze zasady wynikajg z:
e ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
e Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem Fundacji (definicja opiekuna, zasady
bezpieczenstwa) dostepnej na stronie falarownosci.org/dokumenty-statut/
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