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Dartowo, dnia .................

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA NA WOLONTARIAT

Wyrazam zgode na dziatalno$¢ mojej/mojego corki/syna w charakterze

wolontariusza na rzecz Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Agnieszki Osieckiej w Darlowie.

Informacije dla rodzica/opiekuna

Wolontariusz zobowigzuje si¢ do wykonania nastepujacych prac:
a. Przygotowywanie zbiorow do opracowania,

b. Porzadkowanie ksiegozbioru,

c. Pomoc w organizacji wydarzen bibliotecznych,

d. Przygotowywanie materiatow promocyjnych.

Miejscem wykonywania prac bedzie Miejska Biblioteka Publiczna im. Agnieszki Osieckiej,
Dartowo, ul. Wieniawskiego 19 c, tel. 943142697

Okres wykonywania pracy wWolontaryStyCzZne] & ......ooueevurierieiieeieeiteeieeieeaieeenneennans

Do kontaktu z bibliotekg podaje nr telefonu do kontaktu ...

(czytelne podpisy rodzicow/opiekundw)



