
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)* 

na pracę wolontariusza niepełnoletniego 
 

 

 

 

Niniejszym wyrażamy zgodę na podjęcie pracy przez syna / córkę: 

 

 

 

…………………………………….………………….……………………………………. 
(imię i nazwisko córki / syna / wychowanka/ki) 

 

w charakterze wolontariusza podczas organizacji i realizacji II Międzynarodowego Festiwalu Jazzu 

Tradycyjnego „Polish Happy Jazz Fest 2017”. 

 

 

Czytelne podpisy obojga* rodziców / opiekunów: 

 

 

 

…………………………………….………………….……………………………………. 
(data i podpis rodzica / opiekuna) 

 

 

 

…………………………………….………………….……………………………………. 
(data i podpis rodzica / opiekuna) 

 

 

 

* W przypadku istnienia tylko jednego rodzica, lub opiekuna prawnego należy przy złożonym podpisie 

dopisać: „Jedyny opiekun dziecka”. 


