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Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
(dotyczace wytacznie osob niepetnoletnich zgtaszajacych sie do projektu)
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(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
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(imie i nazwisko osoby nieletniej)

0raz, 28 NASZ AAreS ZAMIESZKANTA ..ecueeiieeiceiieeeee ettt s e s e e e e e e e eeeeaeaeeseseeeeeeeeeeeaes

(adres zamieszkania)

obejmuje obszar Lokalnej Grupy Dziatania Ziemia Gotyku.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,, Spotykalnie Ziemi Gotyku”
zadanie: ,Akademia Mtodego Lidera” realizowanym przez Lokalng Grupe Dziatania Ziemia Gotyku.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajqgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczer niezgodnych z
prawdq, oswiadczam Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, Ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego



