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ZGODA
RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W WOLONTARIACIE W HOSPICJUM SW. JANA EWANGELISTY W
SZCZECINIE

Ja, nizej podpisanaly........cccceecveevierieenieeniieieee e wyrazam zgode na aktywny

udziat........ccoeeeiieeieeee, s , pozostajacej/ ego pod opieka prawng , w dziataniach
Wolontariatu w Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczecinie.

Oswiadczam , Ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele 1 zadania, a takze idea
wolontariatu , u podstaw ktorej stoi dobrowolne , bezptatne wykonywanie czynnosci , a takze
charytatywny , pomocniczy i uzupetiajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy
Swiadczen.

Wyrazam zgodg¢ na uzywanie do celow statusowych danych osobowych dziecka.

miejscowos¢, data podpis
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ZGODA
RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUN(’)W NA UDZIAL DZIECKA
W WOLONTARIACIE W HOSPICJUM SW. JANA EWANGELISTY W
SZCZECINIE

Ja, nizej podpisana’y........cccceeceeevierieeniienieeeeee e wyrazam zgode na aktywny

udziat.......ccooeeeiiiiiiee, S , pozostajacej/ ego pod opieka prawng , w dziataniach
Wolontariatu w Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczecinie.

Oswiadczam , ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele 1 zadania, a takze idea
wolontariatu , u podstaw ktorej stoi dobrowolne , bezptatne wykonywanie czynnosci , a takze
charytatywny , pomocniczy 1 uzupehiajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy
Swiadczen.

Wyrazam zgodg¢ na uzywanie do celéw statusowych danych osobowych dziecka.

miejscowos¢, data






