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Jako opiekun prawny matoletniego

............................. wage zgod na uczestnictwo w
konkursie na maskotkPrograméw Europejskiej Wspotpracy Terytorialndgtiropejskiego

Instrumentu $siedztwa 1 Partnerstwa organizowanym przez Ming$tes Rozwoju
Regionalnego, Departament Wspotpracy Terytorialnej.
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