Zatacznik nr 2 do Regulaminu
wolontariatu w Muzeum Treblinka.
Niemiecki nazistowski oboz
zagtady i ob6z pracy (1941-1944)

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA PRAWNEGO

NA SWIADCZENIE WOLONTARYSTYCZNE MALOLETNIEGO

Ja, et et et et st e be st st eb e saesnserarees (imie i nazwisko),
........................................... (adres zamieszkania), .........ccccecvveveeeeeeseseenennenne. (PESEL), jako przedstawiciel
ustawowy/opiekun prawny matoletniego/j :

.................................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka),
....................................................................................................................... (adres zamieszkania),

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w wolontariacie organizowanym
przez Muzeum Treblinka. Niemiecki nazistowski obdz zagtady i obdz pracy (1941-1944). Wolontariat
ten bedzie polega¢ na pomocowym, rozwojowym i twdrczym wsparciu realizowanych zadan
statutowych Muzeum.

data, podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego



