LISTA POPARCIA

Zatgcznik nr 2
Regulaminu realizacji projektu ,,Opolskie dla mtodziezy”

MIESZKANCOW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO DLA INICJATYWY ZGLASZANEJ W RAMACH PROJEKTU
,»OPOLSKIE DLA MtODZIEZY”

TYTUL INICJATYWY

Pole obowigzkowe. Tytut musi by¢ zgodny z tytutem
okreslonym we wniosku o realizacje inicjatywy

Czytelny podpis mieszkarca lub rodzica/opiekuna
prawnego, gdy mieszkaniec nie ukonczyt 16 roku zycia.

Lp. Imie i nazwisko Powiat Miejscowos¢ Kod pocztowy Oswiadczam, ze popieram niniejszg inicjatywe oraz

potwierdzam prawdziwos¢ danych, a takze ze

zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO*
1.
2.
3.
4,
5.

* Klauzula informacyjna RODO
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