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Zalacznik nr 4

(miejscowos¢)

Zgoda rodzicéw/opiekuna prawnego na uczestnictwo w Projekcie

Ja, nizej podpisana/-y

(Imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym:

(Imie i nazwisko i PESEL Kandydata na Uczestnika Projektu)

Wyrazam zgode i deklaruje uczestnictwo ww. osoby w projekcie ,, Centrum Aktywnosci Spotecznej
w Swidniku“ nr RPLU.11.02.00-06-0146/20.

Telefon kontaktowy do OpIekUNa PraWNEO: .. .. .eirieit it et e ees

Czytelny podpis Opiekuna prawnego

Projekt ,,Centrum Aktywnosci Spotecznej w Swidniku”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Wiaczenie spoteczne 11.2 Ushugi spoteczne
i zdrowotne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020
NR PROJEKTU: RPLU.11.02.00-06-0146/20



