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PISEMNA ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UCZESTNICTWO W 

PROJEKCIE 

 

 

 

„Równi na starcie VI - kompleksowa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i 

MOS nr 4 w Łodzi” 

 

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 

Priorytet FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem” 

Działanie FELD.07.12 „Usługi na rzecz rodziny” 

 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego / opiekuna formalnego / opiekuna 

faktycznego 

 

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

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział …………………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika projektu) w projekcie „Równi na starcie VI - kompleksowa 

aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w Łodzi” i wszystkich 

zaplanowanych formach wsparcia. Ponadto oświadczam, iż zapoznałem/-am się z 

Regulaminem projektu i Umową o udzielenie wsparcia, i akceptuję ich 

postanowienia. 

 

 

 

 

………………………….     …………………………………………… 

 

   Miejscowość i data                                              Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 


