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ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W PROJEKCIE
„Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)”, w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, w Komponencie A „Odporność 
i konkurencyjność gospodarki” jako inwestycja A3.1.1 „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie”.

	Imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna prawnego1
	

	Adres zamieszkania 
rodzica/opiekuna prawnego1  
	

	Numer telefonu komórkowego
rodzica/opiekuna prawnego1
	

	Adres e-mail 
rodzica/opiekuna prawnego1 
	



Wyrażam zgodę na udział syna/córki1: ……………………………………………….……
						    (proszę wpisać drukowanymi literami)
w ww. projekcie. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby syn/córka1 uczestniczył/a w formach wsparcia w ramach ww. projektu. Inne istotne informacje, które rodzic/opiekun prawny* chce przekazać Ostatecznemu odbiorcy wsparcia i Partnerowi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …..………………………………………………………..………………………………… 


……………………………………………………………………..
(miejscowość, data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego[footnoteRef:1]) [1:  niepotrzebne skreślić
] 
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