
Załącznik nr 4 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego1 na udział osoby niepełnoletniej  

w projekcie 

 

Ja, niżej podpisana/y …......................................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego1) 

 

zamieszkała/y ….................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego1) 

 

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym 

 

niepełnoletniej/niepełnoletniego ............................................................................................................

........... 
(imię i nazwisko niepełnoletniej/niepełnoletniego1) 

 

zamieszkałej/go ..................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania niepełnoletniej/niepełnoletniego1) 

 

oraz wyrażam zgodę na jej/jego1 uczestnictwo w projekcie Wołomin Odnowa: wsparcie projektów 

lokalnych - edycja 2024, w tym na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do 

uczestniczenia ww. projekcie. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

 

 

 

...................................................   ...........................................................................................

 data, miejscowość      czytelny podpis rodzica/opiekuna 
      

 

                                                 
1Niepotrzebne skreślić 


