
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA 

 

 

.................................................. 
   /imię i nazwisko rodzica /opiekuna/ 

 

............................................... 
 /telefon/ 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Wyrażam zgodę na udział .................................................................................................  

 

 

w ………………………………………………. 

 

 w charakterze wolontariusza w dniu ……………………… r. 

 

 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi  

 

............................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................. 

 

..................................................                                   ......................................................... 
                  /data/                           podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

 


