OSWIADCZENIE
O WYKONANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

Ja nizej podpisany/-a ,

oswiadczam, ze w terminie od do ,

wykonywatem/-am nastepujacg prace wolontarystyczna:

w ramach projektu

Liczba Wartos¢ godziny Catkowita
przepracowanych godzin: pracy wolontariusza: warto$¢ pracy:

Oswiadczam réwniez, ze zgodnie z ideg wolontariatu prace wykonatem/-am nieodptatnie.

Podpis Wolontariusza

Stqrogqrd Projekt PozyTYWNE WSPARCIE 2023 jest wspoétfinansowany
Aski ze Srodkéw Gminy Miejskiej Starogar anski
Gdarniski dkéw G Miejskiej S d Gdansk




