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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA  

W PROJEKCIE  
Projekt „Praktyczna lekcja przedsiębiorczości”  

Nr: POWR.03.01.00-00-T033/18 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020. 
 

WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI  
  

Imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………..……...  

Adres rodzica/opiekuna prawnego .............................................................................................................................  

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego .................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów 
.............................................................................................................  

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka………................................................................................  

                                                                        ( imię i nazwisko dziecka)  
     
 ………………………………………………………………………………………………………. 

(PESEL) 
w projekcie pn. „Praktyczna lekcja przedsiębiorczości”  
  
1. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych w Formularzu zgłoszeniowym dziecka.   

2. Jestem świadomy/a, iż moje dziecko uczestnicząc w projekcie zobowiązane jest do przestrzegania 
Regulaminu uczestnictwa w projekcie.  

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.  

4. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału w zajęciach 
lekcyjnych/warsztatach/zajęciach indywidualnych.  

5. Oświadczam, że mam świadomość, iż realizator odpowiada za bezpieczeństwo dziecka wyłącznie w trakcie 
zajęć.  

6. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych niniejszym formularzu 
((zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 
oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) do celów związanych z 
realizacją ww. projektu. 

 
 

                                                                                        .............................................................................................         
  data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna   


