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Dane instytucji (nazwa, adres): …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

 

Oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie instytucja/ organizacja, w związku z przystąpieniem do 

projektu tworzenia lokalnego wolontariatu opiekuńczego, realizowanego przez Fundację Agory  

i Fundację Hospicyjną, przeprowadzi następujące działania: 

1. wytypowanie osoby, która weźmie udział w szkoleniach dla koordynatorów wolontariatu  

    i będzie pełniła funkcję koordynatora lokalnego wolontariatu opiekuńczego; 

2. przeprowadzenie rekrutacji osób do lokalnego wolontariatu opiekuńczego; 

3. przeprowadzenie szkolenia dla kandydatów do wolontariatu opiekuńczego;  

4. prowadzenie lokalnego wolontariatu opiekuńczego. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………….………….                                                        …….…………………………..……. 

podpis przełożonego instytucji/organizacji      data 

                      

 

                                                                                            

 

pieczątka 
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