Fundusze Eurape|skie Dofinansowane preaz i ‘
dla Gpolskisgo Unig Europejskay st o po l.s KI E

Zatacznik nr 2 do Regulaminu projektu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO!
na udzial dziecka w projekcie ,,Kompleksowy system profilaktyki i wsparcia
psychologicznego dla dzieci, mlodziezy i rodzin w Gminie Lewin Brzeski”
Projekt wspotinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-2027, 06 -
Fundusze europejskie wspierajace wlaczenie spoteczne w opolskim, Dziatanie FEO 2021-
2027 06.08 - Profilaktyka zachowan spolecznych dzieci i mlodziezy.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)
w projekcie ,,Kompleksowy system profilaktyki i wsparcia psychologicznego dla dzieci,
mlodziezy i rodzin w Gminie Lewin Brzeski”

1. Oswiadczam, Ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.

2. Potwierdzam prawdziwo$¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem projektu, akceptuje jego warunki i nie wnosze
zadnych zastrzezen.

4. Jestem swiadomy/-a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu projektu .

5. Os$wiadczam, ze jestem §wiadomy/-a, iz Reh-art. Barbara Janek odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
wylacznie w trakcie wsparcia realizowanego w ramach projektu.

6. Wyrazam/nie wylraZam2 zgode na wykorzystanie zdje¢ oraz nagran video i audio zrobionych podczas
projektu na stronie internetowej, Facebooku Reh-art. W zwigzku z realizacja projektu. W zwiazku z
publikacja danych na Facebook, jestem §wiadoma/§wiadomy, ze wyrazona zgoda wigze si¢ z ryzykiem dla
osoby, ktoérej dane sa publikowane z art. 49 ust. 1 lit. a RODO i podpisujac zgode oswiadczam, ze je
akceptuj¢. Niniejsza zgoda odnosi si¢ do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie
rozpowszechniania wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania.

7. Wyrazam zgodg¢ na wzigcie udziatu mojego dziecka w przewidzianych dla niego formach wsparcia.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych zawartych w formularzu na
potrzeby uczestnictwa w ww. projekcie Reh-art, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.0.1781 z p6zn. zm.).

9. Nie zglaszam zadnych przeciwwskazan do udziatu dziecka w projekcie.

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego®:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Miejscowosé Data Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego

1 wymagana w przypadku uczestnika niepetnoletniego
2 Wyrazenie zgody jest dobrowolne

3 podanie danych ma na celu utatwienie wspotpracy w ramach projektu i jest dobrowolne

*lista dokumentoéw potwierdzajacych adres zamieszkania zostata wymieniona ponizej deklaracji uczestnictwa.
Obowiazkowe jest ztozenie jednego z nich.



