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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO! NA UCZESTNICTWO
W PROJEKCIE

Ja, NIZ€] POAPISANY/A  coocviiieiiiecieecte et ettt e e rtre e e ete e e te e s e e s s baeesssae e e saeeensseeenssaeensaens
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) jako przedstawiciel ustawowy
............................................................................... (imie i nazwisko osoby maloletniej/ osoby
ubezwlasnowolnionej) wyrazam zgode na jej/jego udzial w Projekcie ,OPIEKA Z REKA NA
PULSIE — program pomocy dla os6b niesamodzielnych” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego, Priorytetu VIII
Integracja spoleczna, Dzialania 8.3. Zwiekszenie dostepu do uslug spolecznych i
zdrowotnych, wspolfinansowanego przez Unie Europejska oraz oSwiadczam,
ze zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie i akceptuje jego
warunki.

............................................................

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1 Niepotrzebne skreslic.



