


未成年志工监护人知情同意书

本人（监护人）         （身份证号：                    ）系（未成年志工）        （身份证号：              ）的法定监护人，对于（未成年志工）        自愿申请加入明基友达公益基金会南京明基医院志工团队一事，表示赞同和支持，并保证（未成年志工）        在进行志工服务期间，认真遵守医院志工管理规范和相关规章制度，以服务民众为初衷，热心公益，热忱奉献。
若（未成年志工）           进行志工服务期间，因其本人过错或过失致第三人损害时，本人作为法定监护人应承担相应责任，特此说明。


说明人：              
   日  期：              
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