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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego 
na lata 2007-2013.
Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu

………………………………..
(miejscowość, data)

Oświadczenie

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna …...............................................
adres zamieszkania………………………………………………………………………
nr dowodu osobistego………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….
data urodzenia……………………………………………………………………………….
na udział w drugiej edycji konkursu „RPO w Twoich oczach” – druga edycja organizowanego przez Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego. Rozumiem i akceptuję regulamin konkursu dostępny na stronie internetowej www.rpo.dolnyslask.pl
………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna)

