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RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
MAŁOLETNIEGO WOLONTARIUSZA

Wyrażam zgodę na prace wolontarystyczne mojego syna/córki

…………………………………………………………………………………………..
          (Imię i nazwisko wolontariusza miejsce zamieszkania, numer telefonu)
Data urodzenia wolontariusza....................................PESEL……………………
w Komunalnym Schronisku dla Bezdomnych Zwierząt z siedzibą w Sosnowicach.
1. Oświadczam że zapoznałem/łam się:
· z obowiązującym w Schronisku Regulaminem Schroniska i Regulaminem Wolontariatu,
· z wykazem zagrożeń mogących wystąpić podczas odbywania wolontariatu;
· z zakresem czynności wolontariuszy w Schronisku w Sosnowicach.
2. Jednocześnie oświadczam, że nie będzie to kolidowało z obowiązkami szkolnymi ucznia oraz nie będę rościła żądań w kwestii:
· ubrudzenia lub zniszczenie ubrań;
· ugryzienia, podrapania przez psy;
· innych szkód powstałych w czasie pracy w schronisku.
2. Praca wolontariusza polega na:
a) pomocy w zakresie właściwej opieki nad zwierzętami przebywającymi w Schronisku;

b) pomocy przy pielęgnacji zwierząt-czesanie, kąpanie, strzyżenie psów;

c) wyprowadzaniu psów ze Schroniska na regularne spacery;

d) wykonywanie drobnych prac porządkowych na terenie Schroniska mycie naczyń dla zwierząt, sprzątanie pomieszczeń dla zwierząt itp.;

e) pomocy w przygotowywaniu i uczestnictwo w aukcjach, akcjach, eventach i innych imprezach edukacyjnych związanych z promocją adopcji bezdomnych zwierząt organizowanych przez Schronisko w Sosnowicach;

f) pomocy w prowadzeniu strony internetowej, facebooka oraz innych portali internetowych do których swoje uczestnictwo zgłosiło Schronisko;
g) promocji adopcji;
h) prowadzeniu domu tymczasowego;
i) w szczególnych przypadkach i okolicznościach wolontariuszowi mogą być zlecone do wykonania czynności inne niż wymienione związane z prawidłowym funkcjonowaniem Schroniska w Sosnowicach.

W razie nieszczęśliwego wypadku na terenie schroniska proszę o powiadomienie mnie o tym fakcie pod numerem telefonu 793 844 842.


……………………………………………………..
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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