
Προς το Δήμο Σκύδρας

Έγγραφη – Δήλωση Εθελοντισμού

Ο/Η παρακάτω αναφερόμενος …………………………………………………………………..

………………………………………. του ..…………………………………………………………….

Κάτοικος ……………………………………………. Τηλ/νο ………………………………………

Email…………………………………………………………………..

Δηλώνω με την παρούσα ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα και με προσωπική μου

ευθύνη  τη  συμμετοχή  μου  σε  εθελοντικές  δράσεις  που  θα  υποστηρίζει  ο

Δήμος Σκύδρας π.χ. 

 Υγεία

 Περίθαλψη

 Αιμοδοσία

 Αντιμετώπιση Φυσικών Καταστροφών

 Περιβάλλον

 Αδέσποτα

 Παιδεία

 Πολιτισμός

 Αθλητισμός

Οι τομείς που με ενδιαφέρουν είναι οι εξής : ………………………………………….

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

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

Ημερομηνία Υπογραφή

      .        .


