Zgoda rodzicow lub opiekundéw na swiadczenie ustug wolontarystycznych
Jestem opiekunem pranym niepetnoletniego wolontariusza, o ktérym mowa ponizej. Znam termin,
miejsce i zakres prac, ktére wykonywac¢ ma moje dziecko i wyrazam zgode na wolontariat.
Oswiadczam, ze moj syn/corka:
- nie choruje na zadne choroby, ktére mogtyby by¢ przeciwwskazaniem do wolontariatu(*)
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Dane Wolontariusza:

pl. Stowianski 17/3

65-069 Zielona Géra

tel. 784 90 77 92

fax. (68) 323 07 66

KRS: 0000213078

www.idz.org.pl

www.schronisko.avx.pl

E- mail: inicjatywa@idz.org.pl

nr konta: 8620 3000 45111 000000 2618 430

Kontakt do osoby petnoletniej, ktéra nadzoruje wolontariusza w trakcie wykonywanej pracy:

podpis opiekuna 1 podpis opiekuna 2

(* niepotrzebne przekreslié)



