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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UDZIAŁ W WARSZTATACH REGIONALNYCH
w ramach projektu pt. 

„Zawód Rybaka jako element kaszubskiej tożsamości”    

Imię i nazwisko uczestnika warsztatów:
……………………………………………………………………………
Nazwa Szkoły:

……………………………………………………………………………
Klasa:


 ……………………………………………………….…………

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w WARSZTATACH REGIONALNYCH realizowanych przez Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu WARSZTATÓW REGIONALNYCH 
realizowanych przez Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby i akceptuję wszystkie warunki 
w nim zawarte.

Miejscowość i data:                                       Podpis rodzica lub opiekuna prawnego:

……………………………………                                         ……………………………………………………………
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