
 
 

Stowarzyszenie „Przyjaciół Świętego Zygmunta Felińskiego"  
w Wieleniu ul. Staszica 2 

tel. 67 256-21-99 tel. kom. 539-014-041 Siedziba: 6 4-730 Wieleń ul. Staszica 2 
Nr KRS 0000487932, REGON: 3025599374.  

 
ZGODA 

RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ MAŁOLETNI EGO DZIECKA  
W WOLONTARIACIE  

W STOWARZYSZENIU „PRZYJACIÓŁ ŚW. ZYGMUNTA FELIŃSKIEGO”  
 
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………. wyrażam zgodę na aktywny 
udział ………………………...……………………., pozostającej/ego pod moją opieką 
prawną, w działaniach Wolontariatu w Stowarzyszeniu „Przyjaciół Św. Zygmunta 
Felińskiego” z siedzibą w Wieleniu ul. Staszica 2, wpisanego do KRS pod numerem 
0000487932, reprezentowanego przez S. Barbarę Borowiak – Prezesa Zarządu.  
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania placówki, a także 
idea wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie 
czynności, a także charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter 
wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.  
Wyrażam zgodę na używanie do celów statutowych placówki danych osobowych 
dziecka.  
 
 
………..………………………………………………            ………..………………….  
                                (miejscowość, data )      (podpis)  
 

kontakt telefoniczny: …………………. 


