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PROJEKT FINANSOWANY Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

ZALACZNIK NR 3
7ZGODA
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/a
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna): .................ccoociiiiiiiniiinninn,

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka): ..............coccoiiiniiiiiin

grupa (maluchy / sredniaki / starszaki): ..................c...........
w projekcie ,.f.6dzkie Dwujezyczne”.
Oswiadczenia rodzica/opiekuna:

1. Zostatem/am poinformowany/a o celach i zatozeniach projektu.

2. Wyrazam zgode¢ na udziat dziecka w zajeciach dwujezycznych.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celach realizacji
projektu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku dziecka (np.

zdjecia, nagrania) do celéw promocyjnych projektu.

* niepotrzebne skresli¢

Data: ....coeeviiiiiiiies
Podpis rodzica/opiekuna: ..........cccceeeeeiieeiiienieeeeeee
Telefon kontaktowy: ........cccoeveeriienieniiieieeieeene
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