Dla sciezki A/zatgcznik 6
Zgoda rodzicow/opiekundéw

dotyczy oséb niepetnoletnich
wypetnia osoba bedqca rodzicem/opiekunem prawnym kandydata

Imie i nazwisko

osoby starajqgcej sie o wolontariat w CME

Wyrazam zgode na prace wolontariackg mojego syna/mojej cérki dla Centrum Misji i Ewange-

lizacji Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP.

Dane osobowe rodzica/opiekuna

Imie i nazwisko

Ulica

Kod i miejscowos¢

Telefon E-mail

Adres do korespondencji
jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica

Kod i miejscowos¢

miejscowosc, data

N

Centrum Misji i Ewangelizacji Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP

podpis
rodzica/opiekuna

ul. Misyjna 8, 43-445 Dziegieldw, tel. +48 (33) 852 97 81, faks +48 (33) 852 90 40, e-mail: cme@cme.org.pl




