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Oświadczenie
do konkursu „Mam Pomysł 2018-2019”

Ja, ……………….………………..……………..….(imię i nazwisko), niżej podpisany rodzic / opiekun prawny ……………….………………..……………..….(imię i nazwisko dziecka)  oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią umowy, której wzór dostępny jest on-line pod adresem: http://www.kik.waw.pl/projekty/mam-pomysl/, 
[bookmark: _GoBack]a także w wersji papierowej w siedzibie Klubu Inteligencji Katolickiej przy ul. Freta 20/24a w Warszawie i zgadzam się, aby moje dziecko podpisało tę umowę. Tym samym zgadzam się na udział mojego dziecka w konkursie „Mam Pomysł 2018-2019” finansowanym ze środków m. st. Warszawy, którego operatorem jest Klub Inteligencji Katolickiej.

……………………………………					     		…………………………………………….
Miejscowość, data 								         Czytelny podpis											 	rodzica/opiekuna  prawnego


Projekt finansuje m. st. Warszawa w ramach programu
„Aktywna warszawska młodzież”.
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