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ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
na udziat dziecka w projekcie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

UCZNIA/UCZEINNICY .eeiiiiieeee ettt et ettt ettt e e e e e e e e e e s e e e e e reeeeeeeeas
(klasa, nazwa szkoty)

w Projekcie ,,Kompetencje przysztosci — rozwdj i doposazenie szkét Gminy
Szczurowa” wspdtfinansowanym ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

realizowanego przez szkote w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

w terminie
od 1 czerwca 2017 roku do 31 grudnia 2018 roku.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w zajeciach projektu ,Kompetencje przysztosci — rozwdj i doposazenie szkét Gminy Szczurowa”.

Potwierdzam prawdziwo$é danych mojego dziecka podanych w OSWIADCZENIU
O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE, réwnoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych syna/cérki dla potrzeb wyzej wymienionego Projektu.

Migjscowo$c, data Podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw
uczestnika projektu



