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PISEMNA ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/FIZYCZNEGO NA UCZESTNICTWO
W PROJEKCIE

”

»,ROwni na starcie V — kompleksowa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w todzi

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020
Dziatanie IX.1. Aktywna integracja 0oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym,

Poddziatanie IX.1.1. Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego / opiekuna fizycznego

Wyrazam zgode Na UdZial .....cevveeeiovee e e (imie i nazwisko uczestnika
projektu) w projekcie Réwni na starcie V — kompleksowa aktywizacja podopiecznych MQOS nr 2 i MOS nr 4 w todzi

oraz akceptuje postanowienia regulaminu udzielania wsparcia.
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