Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Ziociericu
ul. Plac 650-lecia 1 78-520 Ztocieniec
tel./fax. 94 36 71 248, 94 36 72 767
NIP 674-10-16-115 Regon 003801628
e-mail: mgops-zlocieniec@wp.pl lub sekretariat@mgops.zlocieniec.pl
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FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

1. Imie i nAazZwisKO ....ooviiii i

R D T: (7: W h 4o v/<) o :

4. Dane kontaktowe:

T [0 1 I

(data, czytelny podpis wolontariusza)

ZGODA RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAE DZIECKA
W WOLONTARIACIE
Ja, nizej podpiSANA/Y ........cccceeveeeeeciieciieieiiieini e see e eevae v an e e e e e e oo WYFazam zgode na aktywny udziat
MOJEGO AZICCKQ ...eoueeeneeieeieeiieeeeeeteete ettt e et et e et e e e e v , pozostajqcej/ego pod mojq

opiekq prawnq, w dziataniach Wolontariatu.

(miejscowos¢, data i podpis)



