
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Ja ……………………………………………………………. jako opiekun prawny niepełnoletniego 

…………………………………………………………. oświadczam, że w trakcie jego udziału 

w projekcie; Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastępczej w Powiecie Bocheńskim,  

nie będzie uczestniczył równolegle w innym projekcie, który byłby finansowany ze środków  

Unii Europejskiej. 

 

 

 

………………………………………………. 

podpis 

 

 

  


