
 
 
Załącznik nr 3  do Regulaminu Wolontariatu 
 
 
 
                       OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
 
 
Ja niżej podpisany ..........................................................................................................................................          
  
 
opiekun prawny niepełnoletniego/niepełnoletniej...................................................................................... 
 
 
wyrażam zgodę na świadczenie usług przez niego/nią w charakterze Wolontariusza na rzecz Schroniska 
Fundacji " Medor " w Zgierzu, ul. Urocza 9. 
Potwierdzam, że jestem upoważniony/na do złożenia niniejszego oświadczenia oraz potwierdzam 
prawdziwość informacji zawartych w Porozumieniu i załączonej ankiecie kandydata. 
Zapoznałem/am się z Regulaminem Wolontariatu Schroniska, jestem świadomy/a mogących nastąpić 
zdarzeń losowych oraz wynikłych z nich konsekwencji dla dziecka, a także Schroniska. 
W szczególności mam świadomość tego, że mój podopieczny może zostać pogryziony lub doznać i innych 
uszczerbków na zdrowiu w kontakcie ze zwierzętami. 
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