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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział dziecka w projekcie
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział 

………………………………………..………………
[imię i nazwisko dziecka]
w projekcie nr FESW.09.05-IZ.00-0045/23 pt. „Akademia Samodzielności”. realizowanym przez Złota Rybka świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji i Terapii Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Widomej 30, Oblęgór, 26-067 Strawczyn.
2. Wyrażam zgodę na udział w zajęciach organizowanych w ramach projektu.
3. Przyjmuję do wiadomości, że udział w nich jest bezpłatny.
Jednocześnie: 
 nie zgłaszam żadnych przeciwwskazań do udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach. 
 zgłaszam przeciwwskazania do udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach. Są to: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Akademia Samodzielności” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 
[bookmark: _Hlk162596040]5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Akademia Samodzielności” i akceptuję jego warunki.
6.  W związku z przystąpieniem dziecka do projektu „Akademia Samodzielności” wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu realizacji projektu. 
7. Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

.......................…………………………………… 
Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka 
(rodzica/opiekuna)
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