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PISEMNA ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA
Ja niżej podpisany/-a wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojego syna/ córki*
     
imię i nazwisko syna/ córki*

w organizowanym  przez Fundację Rozwoju Świętochłowic warsztacie 
z zakresu       realizowanego 
w terminie      , w ramach Projektu „Extremalni wizjonerzy – reintegracja zawodowa i społeczna młodzieży”.

Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt „Extremalni wizjonerzy – reintegracja zawodowa i społeczna młodzieży” jest finansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
oraz ze środków budżetu państwa.
Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tych zajęciach.
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.

Świętochłowice , dnia        
---------------------------------------

                                                                                                  

         czytelny podpis rodzica / opiekuna 
*) niewłaściwe skreślić
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