Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' T 5, Sarporzad Wojewéqztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska L 4 Kujawsko-Pomorskiego

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat niepetnoletniego dziecka w projekcie

Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

na udziat w projekcie pt. ,Twoja droga do sukcesu”, nr FEKP.08.16-1Z.00-0003/24.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



