
…………………………………………………………….         Zał. Nr 2

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

    imię i nazwisko, adres, nr telefonu opiekuna

Oświadczenie

Jako  opiekun  prawny  niepełnoletniej/go  ……………………………………...………………………………

wyrażam zgodę na świadczenie  usług  przez  nią/niego w charakterze  wolontariusza  na  rzecz

fundacji „Najlepszy przyjaciel” w Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt w Toruniu.

Potwierdzam, że jestem upoważniona/y do złożenia niniejszego oświadczenia oraz prawdziwość

informacji zawartych w załączonym kwestionariuszu.

Zapoznałam/em  się  z  regulaminem  wolontariatu  i  jestem  świadoma/y  mogących  nastąpić

zdarzeń  losowych  oraz  wynikłych  z  nich  konsekwencji  dla  dziecka,  a  także  schroniska.

W szczegó lności mam świadomość tego, że mó j podopieczny może zostać pogryziony lub doznać

innych uszczerbkó w na zdrowiu w kontakcie ze zwierzętami.

……………………………………………………………..

czytelny podpis


