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Zatgcznik nr 1

Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na uczestnictwo w Projekcie

Ja  nize]  POAPISANY/@, oo (imie i nazwisko
rodzicéw/opiekundéw prawnych) jako przedstawiciel ustawowy
MIEIETNIEYO. ... et (imie i nazwisko podopiecznego)

wyrazam zgode na jego udziat w projekcie ,,Ludzki gest - wsparcie os6b niesamodzielnych w
Gminach Oborniki, Wagrowiec, Ryczyw6ét”, realizowanym przez WSPOLNOTE WOLONTARIUSZY
HOSPICYJNYCH "LUDZKI GEST" IM. JANA PAWLA |l Pomocy Spotecznej w ramach Dziatania 7.2 2
Ustugi spoteczne i zdrowotne — Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny 2014-2020 oraz

oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem! sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Data i podpis rodzicéw/opiekunoéw prawnych

! Niepotrzebne skresli¢



