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Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)
podľa §3 ods. 3 zákona 406/2011 Zb. o dobrovoľníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý hovorí, že „Dobrovoľník, ktorý nedovŕšil vek 18 rokov, môže dobrovoľnícku činnosť vykonávať len so súhlasom svojho zákonného zástupcu a len pod dohľadom zodpovednej plnoletej fyzickej osoby.“

Meno a priezvisko dobrovoľníka:  .............................................................................
Dátum narodenia:  .......................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:  .............................................................................................

Názov akcie: ..................................................................................

Miesto uskutočnenia: ..............................................................................

Termín uskutočnenia:  ................................................................................................

Súhlasím – nesúhlasím*
 s účasťou môjho syna/mojej dcéry na tomto dobrovoľníckom podujatí


a zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní dobrovoľníckych prác na podujatí ................................................... a svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na ................................................................. 

V ................................... , dňa...................................................................................
Meno a priezvisko rodiča..........................................................................................

Telefonický kontakt na rodiča (slúži na overenie)....................................................
Podpis rodiča.............................................................................................................
* nehodiace sa prečiarknite
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Telefón
Fax
Bankové spojenie
IČO/DIČ
E-mail
Internet

0917350164
053/4466106
262 908 1521/1100
00641162
zksm@zksm.sk
www.zksm.sk
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