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UNIA EUROPEJSKA **
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI .
MNARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL NIELETNIEGO
UCZESTNIKA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y worivieeieeetece ettt s b et er s s sasene e eaeenes wyrazam zgode
na udziat mojego dziecka/pPOdOPIECZNEZO......c.ccuvververeireeeieeeeeeeee et eve e (imie i nazwisko
dziecka/podopiecznego) na udziat w projekcie pt ,Kucharz regionalny — nowe umiejetnosci,
nowe mozliwosci na rynku pracy” nr WND-POKL.06.03.00-20-185/11. Informuje, iz
zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie dostepnym na stronie internetowe;j
www.lgd.suwalszczyzna.com.pl lub w Biurze Projektu, ul. Swierkowa 60, 16-400 Suwatki.
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