OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka, ................................................................................, klasa ..................., zam. …………….…, ul.……………………………………., ur. ………………………………., nr PESEL ……………………………… w spotkaniach Szkolnego Koła Caritas nr 64 oraz na jego udział w akcjach podejmowanych przy współpracy z Caritas Archidiecezji Krakowskiej. Spotkania będą się odbywały w środy, godz. 12:25–12:45. Uczniowie zobowiązani są do udziału przynajmniej w 75% spotkań w ciągu roku. Równocześnie zgadzam się na wykorzystanie danych osobowych dziecka do celów związanych z prawidłową działalnością Koła. 
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