
Fundacja Inna Przestrzeń, Kwitnący Dom
ul. Nowy Świat 23/25/32, 00-029 Warszawa Kwitnąca 14, Warszawa
NIP: 5213393003, KRS: 0000257224 www.kwitnacy-dom.pl

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów
na udział dziecka w pracach wolontariackich

Wyrażam zgodę na udział dziecka __________________________________________________
(imię i nazwisko)

urodzonego dnia __________________________________________ na udział w wolontariacie
(data urodzenia)

w dniu/dniach _______________________________ w godzinach: ____________________________.
(podaj dzień/dni) (podaj godzinę/godziny)

podczas działań w ramach projektu Kwitnący Dom realizowanych przez Fundację Inna
Przestrzeń. Wolontariat będzie się odbywał pod adresem: Kwitnąca 14, Warszawa.

Oświadczam, że ja niżej podpisana/y _______________________________________________
(imię i nazwisko opiekuna)

jestem rodzicem/opiekunem prawnym wyżej wymienionego dziecka i posiadam pełnię praw
pozwalających mi na wyrażenie niniejszej zgody.

Numer do kontaktu z opiekunem w sytuacjach awaryjnych: _____________________________________

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu z miejsca
wolontariatu.

Oświadczam, że zapoznałem się regulaminem wolontariatu oraz zawartą w nim informacją o przetwarzaniu
danych osobowych, a także posiadam wszystkie informacje na temat planowanych świadczeń wolontariatu,
które ma wykonywać dziecko.

Informujemy się, że przebieg wydarzenia może być utrwalony w celach dokumentalnych i informacyjnych
Korzystającego oraz podmiotów wspierających go, w postaci zdjęć i nagrań wideo, a następnie opublikowany.
W związku z tym wizerunek indywidualnego wolontariusza (bez powiązania tego wizerunku z odnośnymi danymi
osobowymi) również może być w takim kontekście utrwalony i upubliczniony.

Podstawowe informacje na temat wolontariatu:
- szczegółowy regulamin wolontariatu: https://kwitnacy-dom.pl/regulamin-wolontariatu/ ;
- wolontariuszem może zostać: osoba pełnoletnia, osoba, która ukończyła 13 rok życia za zgodą rodziców oraz każda młodsza osoba
pozostająca pod opieką rodzica lub wyznaczonego opiekuna,
- świadczenia wolontariatu odbywają się na w podanej wyżej lokalizacji - bezpieczne dotarcie i powrót do domu, pozostaje w gestii
wolontariusza i ew. jego opiekuna,
- osoby niepełnoletnie posiadające alergie kontaktowe mogą wykonywać świadczenia wolontariatu jedynie w obecności opiekuna,
- osoby niepełnoletnie podczas wolontariatu mogą wykonywać jedynie prace lekkie, nie związane z noszeniem ciężarów,
- wymiar świadczeń wolontariatu osoby niepełnoletniej w trakcie 1 doby nie może przekroczyć 6 godzin,
- w przypadku osób niepełnoletnich na opiekunach wolontariusza spoczywa obowiązek dopilnowania, aby działania wolontariackie nie
kolidowały z obowiązkiem szkolnym wolontariusza,
- koordynator wolontariatu odpowiada za dostarczenie środków ochrony osobistej i udzielanie instrukcji z zakresu BHP, a wolontariusz jest
bezwzględnie zobowiązany do przestrzegania tych wytycznych.

_________________________________________
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niewłaściwe skreślić
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