'S Krakéw

Krakow, dn. .....cocoeveveeviiieesiee,

Imie nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .........occveviiieiiiiiiiie e

Telefon kontaktowy do rodzica/opieKuna prawnego: .........ccecvieevieieseesierie e s

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
w projekcie pn. ,,Mtodziezowy Ambasador Budzetu Obywatelskiego”.
1. Jestem $§wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowiazane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.
3. Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ ogdélnym charakterem projektu.

Zezwalam na publikacje wizerunku mojego dziecka w zakresie zwigzanym z udziatem w projekcie,
zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Woydarzenie realizowane jest w ramach programu aktywnego uczestnictwa mtodziezy w zyciu
miasta na lata 2024-28 ,Mtody Krakéw”.



