Zalacznik nr 7
do Regulaminu Klubu
Wolontariatu

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o ryzyku dla zdrowia i
bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywaniem powierzonych mi czynnosci w ramach
Klubu Wolontariatu przy Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej w Kartuzach |, ze
specyfikg srodowiska, w jakim bede s$wiadczy¢ owg pomoc woluntarystyczng, oraz
o zasadach ochrony przed zagrozeniami.
Oséwiadczam, ze poinformowany zostatem/am rowniez o przystugujgcych mi
prawach i moich obowiazkach jako Wolontariusza.

(podpis wolontariusza)



