Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach

44 — 100 Gliwice, ul. Daszynskiego 29, tel./fax. 32 231 04 02,
www.hospicjum.gliwice.pl, wolontariat@hospicjum.gliwice.pl

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat matoletniego w Kwescie Pierwszolistopadowej

Tel. Kontaktowy

Pesel dziecka

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka, pozostajgcego pod mojg opieka prawng na aktywny udziat
w dziataniach o charakterze kwestujgcego w zbidrce publicznej pn. ,Kwesta Pierwszolistopadowa 2021”, na
rzecz Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych Hospicjum w Gliwicach.

Miejscowos$é, data podpis rodzica / opiekuna prawnego
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