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ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W PROJEKCIE

Ja.ii, , legitymujacaly sie dowodem osobistym........ccccceeeiiiiiinninnn
] (P , wydanym w dniu .............eeeeeee. Y PIZEZ oo ,
PESEL ..cooovvviiiiiiii , ZamieszKkataly W........cccceeeeeeiiiiininnnns 0174 YLV | ,

wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,Wsparcie dla oséb starszych niesamodzielnych i
niepetnosprawnych z terenu gminy Wyrzysk — Il edycja” (nr RPWP.07.02.02-30-0091/17) mojego
syna/ coérki/ podopiecznej/go*:

imie i Nnazwisko: ..o PESEL .....ooviiiiiis , Zzamieszkatej/tego

Czytelny podpis UP

*niepotrzebne skresli¢



