ZGODA RODZICA / OPIEKUNA
NA WOLONTARIAT

Wyrazam zgode na dziatalno$¢ mojego dziecka

’

w charakterze wolontariusza na rzecz spotki LOTNISKO LESZNO z 0.0., z siedzibg w Lesznie (64-100), przy
ul. Szybownikéw 28, 64-100 Leszno, NIP: 6972358933, REGON: 382068884, reprezentowanej przez
Prezesa Zarzagdu Michata Graczyka, bedacej organizatorem pokazow lotniczych ANTIDOTUM Airshow

Leszno 2024 na warunkach okreslonych w Umowie o wolontariat z dnia

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tre$cig ww. umowy, mam s$wiadomos$¢ ryzyka zwigzanego

z dziatalnoscig lotniska oraz znam tres¢ Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer dowodu osobistego:

Numer telefonu:

E-mail:

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



