
Załącznik nr 9 do regulaminu klubu wolontariusza  

       w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 

 

        Śrem, dnia ...................................... 

...................................................... 

Imię i nazwisko wolontariusza 

 

 

     OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu wolontariusza 

wprowadzonego zarządzeniem nr ................................................................................................ 

i zobowiązuje się do jego stosowania. 

 

 

 

 

       ........................................................ 

            (data i podpis wolontariusza) 


