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……………………………………….
                                                                                                                             miejscowość, data



ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE

	Wyrażam zgodę by …………………………………………………………………… 
							               imię i nazwisko 

urodzony/na …………………………. brał/a udział w projekcie „Nie siedź w domu. Działaj!”
                                                  data urodzenia

realizowanym przez Fundację Wspierania Organizacji Pozarządowych „Umbrella”.
Projekt finansowany jest ze środków budżetu Samorządu Województwa Dolnośląskiego. 



…………………………………………
                                                                                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Rozwin swoje kompetencje!
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