
 

Załącznik nr 10 

 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE DLA OSÓB MIESZKUJĄCYCH POZA MIASTEM ZIELONA GÓRA 

 
 

Oświadczam, że jako osoba mieszkująca poza terenem Miasta Zielona Góra będę korzystać/moje 

niepełnoletnie dziecko będzie korzystać1 z: 

 zwrotu kosztów dojazdu, 

 bezpłatnego noclegu oraz wyżywienia podczas trwania szkolenia. 

 

 
 
 

................................................................ 
miejscowość i data 

 
 
 
 
..................................................................... 

czytelny podpis rodzica lub prawnego 
opiekuna ucznia* 

  
  
 
   … ..................................................................... 
czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 
 

 
* 

wymagane w przypadku osoby niepełnoletniej. 

 

                                                           
1
 Niewłaściwe skreślić 


