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Ja Ŷiżej podpisaŶa/y ;iŵię i ŶazwiskoͿ …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

oświadĐzaŵ, że jesteŵ opiekuŶeŵ prawŶyŵ ŵałoletŶiej/ŵałoletŶiego: 
 

 

;iŵię i ŶazwiskoͿ …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

JedŶoĐześŶie wyrażaŵ zgodę Ŷa udział w proĐesie rekrutaĐyjŶyŵ i w przypadku zakwalifikowaŶia się do 
udzieleŶia wsparĐia w raŵaĐh ŶiŶiejszego projektu zoďowiązuję się do podpisaŶia uŵowy uĐzestŶiĐtwa. 
 

 

 

 

 

…………………………..                                                         ………………………………….. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                          CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

 

 

 

 

 


