OSWIADCZENIE OPIEKUNA O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE POROZUMIENIA PRZEZ
WOLONTARIUSZA (dotyczy oséb majacych 13-18 lat)

Ja nizej podpisany/podpisana
(imie i NAZWISKO rodZiCA/OPIEKUNG) .......c.cooeveveeeeeereteieiiieesetsesstsse et ssass s vt steae s , 0$wiadczam, ze:

1. jestem przedstawicielem ustawowym
(imie i nazwisko ucznia)

ktory ukonczyt 13 lat, ale nie ukonczyt 18 lat i ma ograniczong zdolno$é do czynnosci
prawnych;

2. jestem uprawniony/uprawniona do samodzielnego wyrazenia zgody na zawarcie przez
Wolontariusza porozumienia majacego za przedmiot wykonanie przez Wolontariusza
Swiadczen wolontariackich;

3. wyrazam zgode na zawarcie przez Wolontariusza ze Szkotg Podstawowg nr 312 im. Ewy

Szelburg- Zarembiny w Warszawie porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich.

wtasnoreczny podpis Opiekuna

(miejscowos¢, data)



