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ZGODA RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAt W WOLONTARIACIE 0SOB
KTORE UKONCZYLY 13. ROK ZYCIA | NIE UKONCZYLY 18. ROKU ZYCIA

Ja, nizej podpisany / podpisana

zamieszkaty / zamieszkata

wyrazam zgode na udziat w wolontariacie na rzecz Stowarzyszenia Zyjmy Aktywnie osoby:

Imie i nazwisko

pozostajgcej pod mojg opiekg prawna.

Oswiadczam, ze znana mi jest misja Stowarzyszenia Zyjmy Aktywnie oraz jego dziafania, tj. organizacja wydarzen
kulturalnych, sportowych, edukacyjnych i akcji dobroczynnych. Znana jest mi takze idea wolontariatu, u podstaw ktorej
stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen.

Oswiadczam, ze wiem iz Stowarzyszenie podejmuje starania by srodowisko pracy, zlecen lub zaangazowania w ramach

wolontariatu byto wolne od mobbingu i dyskryminacji oraz innych form przemocy. Stowarzyszenie nie akceptuje
powyzszych zjawisk. Wolontariusz jest zobowigzany do przestrzegania norm spotecznych.

Podaje swdj nr tel. do czynnosci zwigzanych z wolontariatem mojego dziecka:

Podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego



