
Załącznik 1 

KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA W KLUBIE WOLONTARIATU W PSP IM. JANA PAWŁA II 

W ZBLUDOWICACH 

  

Data Ilość godzin/ 

udział w akcji 

Wykonane zadanie Podpis 

wolontariusza 

Podpis opiekuna 
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