
DEKLARUJĘ NASTEPUJĄCE  DNI I GODZINY ŚWIADCZENIA USŁUG POMOCNICZYCH  
W RATOWNICTWIE WODNYM 

NA AKWENIE POGORIA III W DĄBROWIE GÓRNICZEJ/NEMO-WODNY ŚWIAT W DĄBROWIE GÓRNICZEJ/ 
BASEN KĄPIELOWY W BUKOWNIE (niepotrzebne skreślić) 

 

wolontariusz:  …………………………………………………… 
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………………………………………………………..                                                                                    …………………………………………………… 
Ratownik wodny – opiekun Wolontariusza                                                                                               Podpis Wolontariusza 
 

Rodzic, Rodzice/ Opiekun prawny wolontariusza niepełnoletniego 
 
 

............................................................................................................................................ 
                                                                                                                                                                    Imię i nazwisko, seria nr dowodu osobistego 

 

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


