
Gminny Ośrodek Kultury w Puchaczowie    Puchaczów, dn. ………………………………………..………… 
ul. Rynek 3, 21-013 Puchaczów 
tel. 0 81 757 53 45  
gokpuch@wp.pl 

 
 
 

 
 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

imię i nazwisko wolontariusza 

 

 

 
telefon kontaktowy ……………..……………………………….……………………….       miejscowość zamieszania ……………………………………………………………. 
 
 
 
adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
data urodzenia ………………………………………………………………………………….                 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka, w tym na publikację zdjęć i materiałów 

filmowych zawierających mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości w związku  

z jego uczestnictwem w imprezach kulturalnych, zajęciach, programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystości 

organizowanych przez Gminny Ośrodek o Kultury w Puchaczowie na stronie internetowej placówki, profilach internetowych 

zarządzanych przez placówkę, gazetkach, plakatach, gablotach placówki, a także w mediach publicznych i społecznościowych. 
 

 

 
MAM MNIEJ NIŻ 18 LAT                                MAM WIĘCEJ NIŻ 18 LAT 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………….                              ……………………………………………………………………………. 
podpis rodzica/opiekuna prawnego       CZYTELNY PODPIS WOLONTARIUSZA  


