
Projekt  współfinansowany ze środków Ministerstwa  Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na
rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020

ZGODA 

RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y…………………………………….…………………………………………. 

wyrażam zgodę na aktywny udział dziecka: ………………………...………………………………………………,

pozostającej/ego pod moją opieką prawną, w działaniach wolontariackich w ramach projektu

„Zakorzenieni  w  Opolszczyźnie”  współfinansowanego  ze  środków  Ministerstwa  Rodziny,

Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej

Osób Starszych na lata 2014-2020.

          …………………………………..          ………………………………………

Miejscowość, data Podpis 


