Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na $wiadczenie ustug wolontariackich na rzez PSPiA
KLANZA oddziat w Bogatyni.

Wyrazam zgode na $wiadczenie ustug wolontariackich przez mojego syna/cérke

na rzecz Korzystajgcego PSPiA KLANZA oddziat w Bogatyni.

(miejscowo$¢, data i podpis rodzica opiekuna prawnego)
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