Zalacznik Nr 1 do procedury dotyczacej Powiatowego Centrum Wolontariatu — realizowanego w PCPR
w Nowym Dworze Mazowieckim

ZEZWOLENIE
Ve C%’ . Rodzicow / Opiekunow Prawnych niepelnoletniego
" wolontariusza

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez syna/corke

( imi¢ 1 nazwisko dziecka )
pracy o charakterze wolontarystycznym na rzecz:

Jednoczesnie oswiadczam ze nie bedzie to kolidowato z obowigzkami szkolnymi ucznia.
Jestem §wiadomy/a Ze ubezpieczenie dziecka jakie zawarte przez Szkot¢ (do ktorej dziecko
uczeszceza) Z Ubezpieczycielem, obejmuje calodobowa umowsg.

Miejscowos$é, dnia podpis rodzica/opiekuna



