
 
 

DEKLARACJA CZŁONKA CZYNNEGO 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię i nazwisko 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adres 

 

D E K L A R A C J A 

 

Włączając się do SZKOLNEGO KOŁA CARITAS 

w Szkole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr legitymacji szkolnej…………………………….. 

w charakterze C Z Ł O N K A   C Z Y N N E G O 

                deklaruję uczestnictwo w działalności charytatywnej Szkolnego Koła Caritas  

            w ramach zajęć dodatkowych/pozalekcyjnych. 

            Zobowiązuję się że: 

1. będę spełniać wszystkie zadania związane z przyjętą rolą, 

2. nie będę składać obietnic, których nie jestem w stanie spełnić, 

3. zachowam dyskrecję w sprawach prywatnych, 

4. będę stale się rozwijał, otworzę się na nowe pomysły i sposoby działania, 

5. nie będę krytykować rzeczy, których nie rozumiem, 

6. będę działał w zespole, 

7. będę uczestniczył w obowiązkowych spotkaniach, 

8. będę pracował z ochotą i satysfakcją, 

9. będę chętnie uczyć się, bo nauka jest częścią pracy, 

10. będę osobą, na której można polegać. 

 

                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   . . . . . . . . . . . …….. . . . . . . . . . . 
miejscowość, data          podpis wolontariusza 

 

 

Wyrażam zgodę na zaangażowanie się w wolontariat w Caritas Archidiecezji Łódzkiej, przez 

 

……………………………………………………….…. (imię i nazwisko) 

 

 

 

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


