Załącznik nr 1 do porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich
...……………, dnia …………………….. r. 
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA O WYRAŻENIU ZGODY NA ZAWARCIE POROZUMIENIA PRZEZ WOLONTARIUSZA[footnoteRef:1] [1:  Zgoda rodzica/opiekuna prawnego jest niezbędna by porozumienie było skuteczne.
] 


Ja niżej podpisany/podpisana ………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
zamieszkały/zamieszkała w ……….………………………………………………………………………………………………....
pełen adres zamieszkania rodzica/opiekuna)
nr PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………. (PESEL rodzica/opiekuna)  (dalej: “Opiekun”) oświadczam, że: 
1. jestem przedstawicielem ustawowym (imię i nazwisko ucznia) ……………………………………... 
2. (dalej: “Wolontariusz”), który ukończył 13 lat, ale nie ukończył lat jeszcze 18 lat i ma ograniczoną zdolność do czynności prawnych; 
3. jestem uprawniony/uprawniona do samodzielnego wyrażenia zgody na zawarcie przez Wolontariusza porozumienia mającego za przedmiot wykonanie przez Wolontariusza świadczeń wolontariackich;
4. wyrażam zgodę na zawarcie przez Wolontariusza z ……………………………………………………….  pełna nazwa i numer szkoły) porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich.





……………………………………………….
własnoręczny podpis


