OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat COTKi / SYN@ w..euureemecncuinvssecestirsmssnsssnsses st e s s s

(imie i nazwisko), w wolontariacie organizowanym przez Centrum Wsparcia Spotecznego ,Na

Targéwku” na warunkach okreslonych w Porozumieniu o wolontariat.

Oéwiadczam, Ze znana jest mi idea wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne i bezptatne
wykonywanie czynnoséci oraz charytatywny i pomocniczy charakter wykonywanych przez

wolontariuszy Swiadczen.

*W przypadku, kiedy kandydatem na wolontariusza jest osoba nieletnia, wymagany jest podpis
opiekuna prawnego.



