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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAt NIELETNIEGO UCZESTNIKA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y woevevieereceietee et ettt et er e et b e et st b e et s bessanenen wyrazam zgode
na udziat mojego dziecka/POdOPIECZNEEO ....occeveeecveecteeictee ettt s b (imie i
nazwisko dziecka/podopiecznego) na udziat w projekcie pt. ,Kwalifikacje zawodowe szansg na sukces
na zachodniopomorskim rynku pracy” nr RPZP.08.06.00-32-K060/17 realizowanym przez TEB
Edukacja sp. z o0.0. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020, wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Informuje iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie dostepnym na stronie
internetowej www.efs.teb.pl, w Biurze Projektu lub miejscu realizacji wsparcia.
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