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OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
w Akademii aktywności społecznej i obywatelskiej w ramach projektu „Samorząd 
z inicjatywą” realizowanego przez Fundację Biuro Inicjatyw Społecznych (BIS) – lidera projektu i Urząd Miasta Krakowa  – partnera projektu.
Zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w Akademii Aktywności Społecznej i Obywatelskiej i akceptuje warunki udziału.
…………………………………………………………………………..

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………………

(nr dowodu osobistego)

…………………………………………………………………………………

(miejscowość, data)

� Niepotrzebne skreślić
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