
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na świadczenie usług wolontariackich na rzez PSPiA
KLANZA oddział w Bogatyni.

Wyrażam zgodę na świadczenie usług wolontariackich przez mojego syna/córkę

………………………………………………………………………………………………...
........................
na rzecz  Korzystającego PSPiA KLANZA oddział w Bogatyni.

……………………………………....................

...........

(miejscowość, data i podpis rodzica opiekuna prawnego)

WSPÓŁFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOŚCI – CENTRUM
ROZWOJU SPOŁECZEŃSTWA OBYWATELSKIEGO
W RAMACH KORPUSU SOLIDARNOŚCI - RZĄDOWEGO PROGRAMU
WSPIERANIA I ROZWOJU WOLONTARIATU DŁUGOTERMINOWEGO NA LATA 2018-2030


