
 

 

KARTA DYŻURÓW WOLONTARIUSZA 
deklaruję następujące dni i godziny świadczenia usług pomocniczych  

w ratownictwie wodnym 
NA AKWENIE POGORIA III W DĄBROWIE 

 (czynne od 10:00-18:00 od pn-pt i 10:00-19:00 weekendy) 

 

wolontariusz:  …………………………………………………… 
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………………………………………………………..                                                                                    
Podpis Wolontariusza 

 
 

Rodzic, Rodzice/ Opiekun prawny wolontariusza niepełnoletniego 
 
 

............................................................................................................................................ 
                                                                                                                                                                    Imię i nazwisko OJCA, MATKI 

 

............................................................................................................................................. 
                                                                                                                                                                  podpis, -y 


