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Zatgcznik nr 1

Zgoda rodzicow/opiekunoéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie

Ja  nize] POAPISANY/A,  .eooieieiiiiiiiiiiee e (imie i nazwisko
rodzicéw/opiekunow prawnych) jako przedstawiciel ustawowy
NiEletNI€gO......ccoeee (imie i nazwisko podopiecznego)

wyrazam zgode na jego udziat w projekcie , Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych w
Gminie Stara Biala”, realizowanym przez Gmine Stara Biata w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wspieranie
wigczenia spotecznego i walka z ub6stwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej
Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, oraz os$wiadczam, ze

zapoznatam/zapoznatem? sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Data i podpis rodzicéw/opiekunoéw prawnych

I Niepotrzebne skresli¢






