ZALACZNIK NR 2

Pabianice; dnia .............coooeiiiiii

ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA
JAKO WOLONTARIUSZA
W X PABIANICKIM POELMARATONIE

( imi¢ i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna wolontariusza)

wyrazam zgode, aby moje dZieCKO .......coevveeriierieeiieeie e

( imi¢ i nazwisko wolontariusza)

wzigto udziat w X Pabianickim Potmaratonie jako WOLONTARIUSZ.

( podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



