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Załącznik nr 4
ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ
OSOBY NIELETNIEJ 
w projekcie "Opolski program stażowy "

Projekt „Opolski program stażowy” (Nr POWR.01.02.01-16-1K06/16) 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 
	


Adres rodzica/ opiekuna prawnego
	


Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna prawnego
	


Wyrażam zgodę na uczestnictwo  mojego dziecka/ podopiecznego w projekcie pn. Opolski program stażowy .
Imię i nazwisko podopiecznego/ dziecka 

	


Nr PESEL dziecka/ podopiecznego 

	


1. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych w dokumentach rekrutacyjnych dziecka/ podopiecznego.

2. Jestem świadomy/a, że moje dziecko/ podopieczny uczestnicząc w Projekcie, zobowiązane jest do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa oraz aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

	………………………………………………………………
	………………………………………………………………

	miejscowość i data
	czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego


Opolski program stażowy”

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego
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Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Krakowska 38, 45-075 Opole , tel. 77 40 33 600

www.ocrg.opolskie.pl
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