
 

ZGODA RODZICÓW (wymagana w przypadku niepełnoletnich kandydatów) 

Wyrażam zgodę na świadczenie usług wolontaryjnych przez mojego syna / 

córkę....................................................................................... na rzecz Fundacji 

Zbieramy Razem z siedzibą w Gdańsku. 
 

............................................... ........... 
Miejscowość i data podpis rodziców lub rodzica 


