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N g Sztab AkcjiNr 1 w Lublinie przy Radiu Lublin S.A. w likwidacji

. DEKLARACJA WOLONTARIUSZA

(deklaracje wypetnia tylko osoba petnoletnia)
1. Ja, nizej podpisany (-a)
imie i nazwisko

2. zamieszkaty (-a)

kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr lokalu

E N I N N O O

4.*nrtelefonukontaktowego| ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘5.* e-mail

6. miejsce nauki / pracy

7. poswiadczenie Szkoty / Zaktadu Pracy

pieczec jednostki, w ramach ktérej na co dzien funkcjonuje Wolontariusz podpis osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z Regulaminem, Aneksem oraz Wskazéwkami na rok 2024 Ogdlnopolskiej Akcji
Charytatywnej ,Poméz Dzieciom Przetrwaé Zime" i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jestem gotowy (-a) przyjac
na siebie obowigzki Wolontariusza Akcji PDPZ 2024.

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe.

czytelny podpis Wolontariusza

* nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail stuzg wytgcznie do kontaktu z Wolontariuszem, podlegaja ochronie, nie moga i nie s nigdzie publikowane

Deklaracja udziatu w:
Wielka Uliczna Zbiérka Daréw *:[110:00-12.30 [ 12:30-15:00
[ IMecz stodkich Serc * [ Gtéwny Magazyn Akcji *

*Ewybér odznaczy¢ dtugopisem

POTWIERDZENIE WYDANIA / POBRANIA IDENTYFIKATORA

Identyfikator Nr..............

podpis Wolontariusza przyjmujqcego Identyfikator podpis Szefa Sztabu wydajqcego Identyfikator

Lublin, dnia 2024 r.



