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Centrum Wolontariatu





…………………………………………………
              (imię i nazwisko wolontariusza)
…………………………………………………

                                (Adres)
…………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Przyjąłem/ęłam do wiadomości i zobowiązuję się przestrzegać Regulaminu Pracy Wolontariusza.

Data i podpis wolontariusza

………………….……………………...

Nowy Sącz, dnia: ………………………….
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