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Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w wolontariacie

A, et nses nizej podpisany_a, wyrazam zgode na udziat
MOJEGO AZIECKA .t Urodzonego dNia ...,
na udziat w wolontariacie w Domu Kultury Stowianin w Szczecinie.

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i zapoznate_am
sie z warunkami wolontariatu okreslonymi w umowie wolontariackiej.

NEtel. O KONTAKEU: oo

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dom Kultury Stowianin ul. Korzeniowskiego 7, 70-211 Szczecin | +48 91 434 66 65 | biuro@slowianin.org | www.slowianin.org


mailto:biuro@slowianin.org

