Załącznik 
Zgoda rodzica (wolontariusz poniżej 18 roku życia)


	
	Polskie Stowarzyszenie Autorów Niezależnych SAMOWYDAWCY.PL

	
	ZGODA RODZICA NA WOLONTARIAT – BOOKSPACE2026




	Ja, niżej podpisana/y
	

	                                                                                                            (imię i nazwisko)

	                                                                                                   (data i miejsce urodzenia) 

	                                                                                                      (adres zamieszkania) 

	legitymująca/y się 
	

	                                                                                            (numer dokumentu tożsamości) 

	telefon kontaktowy
	

	

	

	


Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojej córki / syna ______________________________________ na udział w wolontariacie podczas wydarzenia BookSpace Wrocław 2026 we wskazanych dniach i godzinach:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	


	
	

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis rodzica














	Zgoda rodzica

	strona 1 z 2




