OŚWIADCZENIE 

W sprawie wyrażenia zgody na pracę osoby niepełnoletniej w charakterze wolontariusza Caritas Archidiecezji Wrocławskiej.
My niżej podpisani: 

Ojciec*: 

Nazwisko i imię 
...................................................................................................................................
Nr i seria dowodu osobistego 
...................................................................................................................................
Adres zamieszkania 
................................................................................................................................... 

Telefon 
.....................................................................................................................................
Matka*: 

Nazwisko i imię 
................................................................................................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego 
................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania 
................................................................................................................................... 

Telefon 
...................................................................................................................................
Po zapoznaniu się z WARUNKAMI UCZESTNICTWA w wolontariacie

wyrażamy zgodę na włączenie się w ten projekt naszego dziecka: 

Nazwisko i imię 
................................................................................................................................... 

Data urodzenia 
................................................................................................................................... 

…...........................                     ................................                   ...........................                    
miejscowość, data                          podpis ojca  **                      podpis matki ** 

*   Dotyczy również innych opiekunów prawnych 

**  Podpisy rodziców/opiekunów muszą być poświadczone np. w dziale kadr, w miejscu pracy bądź w siedzibie Caritas przy ul. Katedralnej 7 we Wrocławiu[image: image1.png]
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