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Zafgcznik nr 5§ — Zgoda mdzica/opiekunaX prawnego na komunikacje z maloletnim
wolontariuszem poprzez grupe dedykowang wolontariuszom na komunikatorze
internetowym Messenger.
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Fundacja
Centrum Rozwoju Osobistego
ul. Rynek 20
26-903 Glowaczow

Zgoda rodzica na dodanie dziecka do grupy Wolontariuszy fundacji Centrum
Rozwoju Osobistego na komunikatorze Messenger
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Imie | nazwisko dziecka

do grupy Wolontariuszy fundacji Centrum Rozwoju Osobistego na komunikatorze
Messenger. Zgadzam sie, aby moje dziecko uczestniczyto w komunikacji grupowej za
posrednictwem tego narzedzia, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Fundacje.

Jestem $wiadomy/a, 2e komunikator bedzie wykorzystywany do przekazywania
informacji zwigzanych z dziataniami wolontariatu oraz organizacyjnymi kwestiami Fundacji.
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