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Fundacja
Centrum Rozwoju Osobistego
ul. Rynek 20
26-903 Glowaczdéw
Oswiadczenie

Ja, NIZe| POAPISANY A ..o e e e e e e e ean .

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescia:
|| Regulaminu ,Wolontariat z Centrum Rozwoju Osobistego”,
|| Kodeksu Etycznego,

[: Zasad bezpieczeristwa i higieny pracy wolontariusza fundacji Centrum Rozwoju
Osobistego.

Akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w tych dokumentach i zobowiazuje sie
do ich przestrzegania podczas wykonywania moich obowigzkéw wolontariackich.
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