ZEZWOLENIE
Rodzicow/ Opiekunow niepelnoletniego wolontariusza

Ja . mize) podpisany/a  wyrazam  zgode na- Wkonywéme przez

syna/corke. .. .. prac o .charakterze

woloptarystycznym pa rzecz Powilatowego Centrum  Pomocy Rodzinie

w Busko-Zdroju.

Jednoczednie oswiadczam, e nie bedzie to kolidowalo z obowigzkami szkolnyml Jjako ucznid Jestem
$wiadomy/a, Ze ubezpieczenie dziecka jakie zawarte przez szkole, do ktorej dziecko uczgszcza z Pows*zcchnym

- Zakladem Ubezpleczen, obejmuje calodobows umowe.

migjsce  data podpis rodzica/opiekuna -

: ZEZWOLENIE
Rodzicéw/ Opickunéw niepelnoletniego Wolontanusza

Ja nizej  podpisany/a wyrazam  zgod¢ na- wykonywahie" przez

SYNA/COTKE. .. . .. oo \oooe oo, prac o charakierze

wolontarystycznym na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Busko-Zdroju.

Jednoczesnie oémadczam, 7z nic bedzie to kolidowalo z obowiazkami szkolnymi jako uczmé_ Jestém
- $wiadomy/a, Zze¢ ubezpieczenic dziccka jakie zawarte przez szkole, do klorej dziecko uczeszeza z Powskechnym

Zakladem Ubezpieczen, obejmuje calodobowa nmowe.

miejsce  data podpis rodzica/opickuna



