[image: image1]DZIAŁAJ LOKALNIE to program Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowany

przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce we współpracy ze Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Działania ,,Ziemia Łowicka’’

Oświadczenie niepełnoletniego wolontariusza

Ja niżej podpisany oświadczam, że w dniu…………………………. wykonałem na rzecz Projektu (prosimy podać nazwę) …................................................................ .......................................... realizowanego przez.............................. (nazwa grantobiorcy) 
w ramach Programu „Działaj Lokalnie”) następujące działania:

-

-

-

-

Szacowana wartość wykonanej pracy wynosi ……........................ zł.
	Podpis odbierającego usługę
	Podpis wolontariusza (imię i nazwisko)

	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………


Poświadczam prawdziwość oświadczenia syna/ córki (niepotrzebne skreślić)

	Podpis prawnego opiekuna

	…………………………………………………………………
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