pl. Stowianski 8, 59-220 Legnica

tel. +48 76 721 23 64, tel. kom. +48 882 019 452

Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu Projekiu e-mail: wolontariat@legnica.eu

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego*

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na bezterminowy udziat mojego
dziecka jako wolontariusza w projekcie pn. ,Centrum Wolontariatu Miejskiego
#TEAMLegnica”, realizowanego przez Urzad Miasta Legnicy.

Oswiadczam, ze zapoznatamflem sie z tresciag Regulaminu ww. projektu, ktory
dostepny jest na portalu www.team.legnica.eu.

Legnica, dnia...........cccoovviiiiiiiininnnnns



