Karta zgtoszeniowa
na warsztaty sadzenia roslin miododajnych
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(data) (podpis opiekuna)



Igoda rodzica/opiekuna na vdziat dziecka
w warsztatach sadzenia roslin miododajnych

W ANIU: coeieieieiecencencencnnnns

(adres)
L
Wyrazam zgodg na udzial ........ ... 111
zamieszKalego/ej ... w warsztatach sadzenia roslin
miododajnych, ktore odbeda si¢ w dniu ................... W oeeeeiteteeiee et

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby w/w osoba uczestniczyl/a w w/w warsztatach.

] Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z dostepng na stronie www.eurogalicja.org Klauzulg informacyjng

dla uczestnikéw projektow realizowanych przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania "EUROGALICJA" i
akceptuje wszystkie jego postanowienia. (Brak zgody uniemozliwia udziat w warsztatach).

(data) (podpis rodzica/opiekuna)


http://www.eurogalicja.org/

