Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Fundusze Rzeczpospolita ; URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Europejskie B Poiska WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrazam zgode na udziat syna/cdrki:

w programie FYRTEL DZIAYA MY
W razie potrzeby prosze kontaktowaé sie ze mna osobiscie/telefonicznie:

AT S et s / Telefon:

................................................

Podpis opiekuna prawnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



