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imie i nazwisko, adres, nr telefonu opiekuna

Oswiadczenie

Jako opiekun prawny niepelnoletnie]/g0 ..o e
wyrazam zgode na $wiadczenie ustug przez nig/niego w charakterze wolontariusza na rzecz
fundacji ,Najlepszy przyjaciel” w Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w Toruniu.

Potwierdzam, ze jestem upowazniona/y do ztoZenia niniejszego o§wiadczenia oraz prawdziwos$¢
informacji zawartych w zatgczonym kwestionariuszu.

Zapoznatam/em sie z regulaminem wolontariatu i jestem $wiadoma/y mogacych nastgpié
zdarzen losowych oraz wyniktych z nich konsekwencji dla dziecka, a takze schroniska.
W szczego6lnosci mam Swiadomos¢ tego, ze méj podopieczny moze zostac pogryziony lub doznac

innych uszczerbkéw na zdrowiu w kontakcie ze zwierzetami.

czytelny podpis



