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Zalgcznik nr 1 do umowy wolontariackiej - O$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego dotyczgce zgody na zawarcie umowy wolontariackiej z mafoletnim

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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zamieszkataly pod adresem

............................................................................. o$wiadczam, 2ze: jestem
rodzicem/ opiekunem prawnym Wolontariusza
(imie, MRDMIIIN)  acsinsvescissieinsesunisin cons E PR H IR AR A SRR A .
oraz zapoznatem/am sie z trescig umowy wolontariackiej numer ...........................
TN ocinviiiisivsvinsanianes i wyrazam zgode na jego zawarcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kontaktu
w 2zwiazku z wolontariatem mojego dziecka/podopiecznego na podstawie zawartej
umowy wolontariackiej numer ....................... TN

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

data i czytelny podpis
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