Oświadczenie
Wyrażam zgodę na pracę mojej/go córki/syna …………………………………………………
w charakterze wolontariusza ……………………………………… w Rawiczu . 

W razie potrzeby proszę kontaktować się ze mną osobiście/telefonicznie*

Adres…………………………………………………………………………………………….

Telefon stacjonarny ……………………………………………………………………………..

Telefon komórkowy …………………………………………………………………………….

PESEL ………………………………….. Numer dowodu osobistego…………………………

………………………………


……………………………………………

Data




Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

* niepotrzebne skreślić
