SZTAB WOSP P

SOK W SKWIERZYNIE

ul. Teatralna 5, 66-440 Skwierzyna I §
POZWOLENIE C |
14 stycznia 2018r., Skwierzyna SKWIERZYNSKI
Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy- XXVI Finat OSRODEK KULTURY

Skwierzyna, dnia ...

Dane rodzica / opiekuna prawnego:
IMie i NazWiSKO ......coviiiii e,
Adres zamieszkania ............cooooiiiiiiiii

NFEIEfONU ..o,

N - wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego
......................................................................................... w 26. Finale Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy w dniu 14 stycznia 2018r., w charakterze Wolontariusza w Sztabie WOSP Skwierzynskiego Os$rodka
Kultury w Skwierzynie oraz biore w tym dniu petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko / mojego podopiecznego

akceptujac jednoczesnie Regulamin Sztabu i Wolontariusza.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



