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Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji

Zgoda opiekuna prawnego na uczestnictwo osoby matoletniej w Projekcie

Imie / imiona i nazwisko
opiekuna prawnego osoby matoletniej

Wyrazam zgode na uczestnictwo

(imie / imiona i nazwisko osoby matoletniej)

(PESEL: .o ), dla ktérej/ego jestem opiekunem prawnym,
w Projekcie ,POMOC daje MOC” realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Lubelskiego 2021-2027.

Miejscowosc i data Podpis opiekuna prawnego

,POMOC daje MOC”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



