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projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Załącznik nr 5
do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

…………………………………………
Miejsce				data
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w projekcie, na udostępnienie jego danych osobowych oraz na udział w zaproponowanych formach wsparcia mojego dziecka/podopiecznego 
…………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka
w pomieszczeniach Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie oraz w Przedstawicielstwach Ośrodków Adopcyjnych w: Chełmie, Zamościu i Białej Podlaskiej.
…………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że jestem opiekunem prawnym dziecka/podopiecznego

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka
i posiadam władzę rodzicielską:
· pełną 
· ograniczoną 
· zawieszoną 
(wybierz właściwe)
………………………………………
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



* - niepotrzebne skreślić
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