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 imię i nazwisko wolontariusza  

 
 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z listą potencjalnych zagrożeń mogących wystąpić 

podczas wolontariatu oraz działaniami ochronnymi i zapobiegawczymi. Zobowiązuję się do 

stosowania przydzielonych mi środków ochrony indywidualnej oraz wykonywania 

przydzielonych mi zadań w sposób bezpieczny i higieniczny.  
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 data i podpis wolontariusza lub opiekuna 
           prawnego 


