
 

          
Projekt pod nazwą: “Wsparcie osób potrzebujących w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujących Małopolskę zachodnią” realizowany jest w ramach: Fundusze 
Europejskie dla Małopolski 2021-2027, priorytet: Fundusze europejskie dla sprawiedliwej transformacji Małopolski Zachodniej, działanie: opieka nad osobami 

potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, fundusz: Fundusz Sprawiedliwej Transformacji, nr projektu FEMP.08.06-IP.01-12-1248/24, instytucja 

zawierająca umowę: Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości. 

                    

                  ………………………………………… 

                       (Miejscowość, data) 

 

Upoważnienie 

 

 

Ja niżej podpisany/a upoważniam Pana/Panią ………………………………………................................................ 

do przekazania Fundacji IB Polska dokumentów związanych z rekrutacją/uczestnictwem w projekcie; 

„Wsparcie osób potrzebujących w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujących Małopolskę zachodnią”  

dla powiatów olkuskiego, wadowickiego, oświęcimskiego i chrzanowskiego. 

 

        

 

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

Imię i nazwisko (czytelny podpis)  

 

 


