Zatacznik Nr 2

do Formularza wniosku projektu
stanowigcego zalacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 640/2024
Prezydenta Miasta Swinoujscie
z dnia 25 wrzesnia 2024 r.

(PESEL)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA ZLOZENIE FORMULARZA WNIOSKU PROJEKTU
W RAMACH BUDZETU OBYWATELSKIEGO
GMINY MIASTO SWINOUJSCIE 2025 R.
PRZEZ OSOBE MALOLETNIA

Ja, nizej podpisany/a* wyrazam zgode, aby méj/moja* syn/cérka*, ktory/a* w chwili ztozenia
Formularza wniosku projektu nie ukoficzyl/a 18. roku zycia wzigl/a* udzial w zgloszeniu
projektu w ramach Budzetu obywatelskiego Gminy Miasto Swinoujscie 2025 r.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Swinoujécie, dnia ........ .................. 2024 r.

* niepotrzebne skresli¢



