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 W Z Ó R        
 

                                 
                                B I U R O  
R Z E C Z N I K A  P R A W  O B Y W A T E L S K I C H  
 
 
 

        Warszawa, dnia…………………. 

 

OPINIA  

O WYKONANIU ŚWIADCZEŃ PRZEZ WOLONTARIUSZA 

 

Pan/Pani……………………………………………………………………………………… 

ur.…………………………….... w …………….…………………. 

wykonywał/a świadczenia wolontariusza 

w…..……………………….………………………w okresie od ………… do ………….. r. 

 

Zakres wykonywanych świadczeń 

obejmował:………………..…………………………………………….………………………

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

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

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

 

Ocena wykonania świadczeń przez wolontariusza:  

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

 

   …..…………..……………......... 

    (Biuro RPO) 

 

 


