OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym
niepetnoletniej/niepetnoletNi@go ... .
i wyrazam zgode na jej/jego udziat w wolontariacie na rzecz wychowankéw
Powiatowej Placéwki Opiekunczo- Wychowawczej ,,Patacyk” w Mroczkowie
Goscinnym, Mroczkéw Goscinny 1, 26-300 Opoczno, na czas trwania

porozumienia.

Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i idea wolontariatu, u podstaw ktorej
stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny,
pomocniczy i uzupetniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy

Swiadczen.

Data, czytelny podpis opiekuna

Telefon kontaktowy:



