
KARTA WOLONTARIUSZA

• Prosimy o wypełnienie wszystkich pól. 
• Do uzupełnionej karty należy dołączyć podpisane zdjęcie legitymacyjne. 

• Na wypelnione zgłoszenia czekamy do 12 grudnia 2014 r. 
w Świdnickim Ośrodku Kultury (Rynek 43, p. 25).

• Od 17 grudnia można odbierać oświadczenia, 
które następnie należy podpisać i zdobyć pieczęć miejsca pracy lub szkoły.

• Podpisane oświadczenia należy dostarczyć maksymalnie do 19 grudnia do godziny 12:00.
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