
 

 

 

ZGODA RODZICA 

na udział dziecka 

w wolontariacie 

 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

pozostającej/ego pod moją opieką prawną , w wolontariacie podczas zawodów  
Susz Triathlon 2023 w dniach 30 czerwca -2 lipca 2023 r. w działaniach określonych przez 

organizatorów. 
 
 
 
 
……………………………                                                                        ………………………………………………………………………… 
 miejscowość, data                                                                                         czytelny podpis rodzica / opiekuna 
 
 
 
 
 
 

kontakt telefoniczny z rodzicem / opiekunem: …………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


