OSWIADCZENIE OPIEKUNOW WOLONTARIUSZY NIEPELNOLETNICH
BIORACYCH UDZIAL W AKCJI OPERACII CZYSTA RZEKA

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Niniejszym oswiadczam, ze biore pod opieke i ponosze petna odpowiedzialnos¢ za

(iMie i Nazwisko) ..ot i e e e (wiek) ......... w czasie Akcji
Operacji Czysta Rzeka odbywajacejsiednia................ W MI€jSCOWOSCi ..o vvveveeennn.
(Czytelny podpis opiekuna) (Czytelny podpis rodzica)

Siedziba Organizatora
Ul. Zamkowa 1, 21-505 Janéw Podlaski

Biuro Organizatora

Rynek 12, 08-200 t.osice

tel. 530 930 019

e-mail: rzeka@operacjarzeka.pl

www.operacjarzeka.pl


mailto:rzeka@operacjarzeka.pl

