                                                                                             



    .............................., dnia ...................
....................................................
                 imię i nazwisko
....................................................
             adres zamieszkania
Oświadczenie Wolontariusza 

   Wolontariusz wyraża zgodę na przetwarzanie przez Dom Pomocy Społecznej im. L. i A. Helclów 
w Krakowie Jego danych osobowych w celu realizacji przez DPS zadań statutowych oraz w celu realizacji Porozumienia z dnia ….....................w sprawie organizacji i wykonywania wolontariatu.
 Wolontariusz wyraża także zgodę/nie wyraża zgody* na nieodpłatne wykorzystanie Jego wizerunku – zdjęcia, nazwiska, głosu – w trakcie i po zakończeniu realizacji ww.  Porozumienia 
- a to w podejmowanych przez DPS działaniach  informacyjnych lub promocyjnych.
*- niewłaściwe skreślić
................................................................
