Wzér 2: Zgoda opiekuna prawnego na wolontariat matoletniego 2025-05-22

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

na wykonywanie $wiadczen wolontariackich przez osobe matoletnig

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i Nazwisko OpiekuNa Prawnego: ........cuiiuiiiiie i e
Telefon KONtaKtoWY: . ...
AArES E-Mail: ..o

wyrazam zgode, aby moje dziecko:

IMie i NAzZWISKO AZIECKA: ... ... s
Data urodzenia dzieCKa: ........cooiiiii i
podejmowato dziatalno$¢ wolontariackg w ramach Fundacji RAT zgodnie z zapisami
porozumienia o wspotpracy oraz Polityki ochrony dzieci i matoletnich Fundacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami wolontariatu, w tym zakresem dziatan, i je
akceptuje.

Data i podpis opiekuna prawnego:



	ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO 

