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Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego niepełnoletniej/ niepełnoletniego wolontariuszki/wolontariusza 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………wyrażam zgodę na wykonywanie przez syna/córkę.............................................................................................................................................................
prac o charakterze wolontariatu w ramach realizacji projektu: (nazwa organizacji/instytucji i nazwa projektu)  ……………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam że nie będzie to kolidowało z obowiązkami szkolnymi mojego dziecka i ponoszę za to wszelką odpowiedzialność. Jestem świadomy/a że ubezpieczenie dziecka jakie zawarte przez Szkołę (do której dziecko uczęszcza) z Powszechnym Zakładem Ubezpieczeń, obejmuje całodobową umowę.

[image: image2.jpg]% Osrodek Promowania @ AKADEMIA ROZWO]U

oo e O + FILANTROPII W POLSCE

Funpacja WornoScr



…………………………., dnia   .............................                     ………...........................................



(miejscowość)





(data)





(podpis rodzica/opiekuna prawnego)














