Zalgcznik nr 9 do regulaminu klubu wolontariusza
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

Srem, dnia ......ooevvivviiiiiiiiiieeeeeiens

Imi¢ i nazwisko wolontariusza

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig regulaminu wolontariusza
WProwadzonego ZarzadZENICII NI .........c.eevueerveeriieeieerieenteesseeeseesseeeseesseessseesseessseesseessseesseessseens
i zobowiazuje si¢ do jego stosowania.

(data i podpis wolontariusza)



