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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział osoby niepełnoletniej w wolontariacie
Ja, niżej podpisana / podpisany 	
telefon kontaktowy 	
jako rodzic / opiekun prawny
imię i nazwisko dziecka 	
data urodzenia 	
wyrażam zgodę na jego / jej udział w wolontariacie organizowanym przez:
	
nazwa organizacji / instytucji
rodzaj działań 	
termin i miejsce 	
Oświadczam, że:
1. zapoznałam / zapoznałem się z charakterem działań i warunkami ich wykonywania;
1. stan zdrowia dziecka pozwala na udział w opisanych działaniach;
1. w razie potrzeby wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończeniu działań (☐ tak / ☐ nie).
Ważne informacje o dziecku (np. alergie, leki, potrzeby) 	

	

Miejscowość i data
	

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



	Przy dłuższej, stałej współpracy lepiej użyć wzoru „Porozumienie wolontariackie z wolontariuszem niepełnoletnim (13–17 lat)”, który zawiera tę zgodę.
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