Mt 5 14 | Muzeum Jana Pawtal
r

i Prymasa Wyszynskiego

Data, miejscowos¢

Imig¢ i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Kod pocztowy

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH OSOB
NIEPELNOLETNICH

Jako rodzic/prawny opiekun, wyrazam zgode¢ na udzial w wolontariacie  mojego

dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

w Mt5,14 | Muzeum Jana Pawta II i Prymasa Wyszynskiego w Warszawie oraz samodzielny

powrdt z wolontariatu do domu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



