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Nazwisko imie wolontariusza Poznan dn......cceevvveiiiinnnnnnnn.

OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o :

1) ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi
Swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

2) przystugujacych prawach i cigzacych obowigzkach zwigzanymi z
wykonywaniem $wiadczen oraz zapewniono mi dostepno$¢ tych informacji

Podpis wolontariusza

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig Regulaminu Indywidualnego Wolontariatu
Caritas, przyjmuj¢ do wiadomosci tresci w nim zawarte 1 zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
jego zapisOw.

Data i podpis wolontariusza



