
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu 

  

1 

*lista dokumentów potwierdzających adres zamieszkania została wymieniona poniżej deklaracji uczestnictwa. 

Obowiązkowe jest złożenie jednego z nich. 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO1 

na udział dziecka w projekcie „Kompleksowy system profilaktyki i wsparcia 

psychologicznego dla dzieci, młodzieży i rodzin w Gminie Lewin Brzeski” 

Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-2027, 06 - 

Fundusze europejskie wspierające włączenie społeczne w opolskim, Działanie FEO 2021-

2027 06.08 - Profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży. 

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka: 

 

..................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

w projekcie „Kompleksowy system profilaktyki i wsparcia psychologicznego dla dzieci, 

młodzieży i rodzin w Gminie Lewin Brzeski” 
 

1. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka. 

2. Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu, akceptuję jego warunki i nie wnoszę 

żadnych zastrzeżeń. 

4. Jestem świadomy/-a, iż moje dziecko uczestnicząc w projekcie zobowiązane jest do przestrzegania 

Regulaminu projektu . 

5. Oświadczam, że jestem świadomy/-a, iż Reh-art. Barbara Janek odpowiada za bezpieczeństwo dziecka 

wyłącznie w trakcie wsparcia realizowanego w ramach projektu. 

6. Wyrażam/nie wyrażam2 zgodę na wykorzystanie zdjęć oraz nagrań video i audio zrobionych podczas 

projektu na stronie internetowej, Facebooku  Reh-art. W związku z realizacją projektu. W związku z 

publikacją danych na Facebook, jestem świadoma/świadomy, że wyrażona zgoda wiąże się z ryzykiem dla 

osoby, której dane są publikowane z art. 49 ust. 1 lit.  a RODO i podpisując zgodę oświadczam, że je 

akceptuję. Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie 

rozpowszechniania wizerunku, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania. 

7. Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego dziecka w przewidzianych dla niego formach wsparcia.  

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych zawartych w formularzu na 

potrzeby uczestnictwa w ww. projekcie Reh-art, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U.2019.0.1781 z późn. zm.). 

9. Nie zgłaszam żadnych przeciwwskazań do udziału dziecka w projekcie. 

 

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego3: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

……………………………………………………………………………….. 

 

Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego (telefon/e-mail)): ……………………………………………  

 

 …………………………………………………                   ………………………….                       ……………….…………………………………..………………  

                Miejscowość                                                            Data                                                                      Czytelny podpis  
       rodzica/opiekuna prawnego  

 
 
1 wymagana w przypadku uczestnika niepełnoletniego 
2 Wyrażenie zgody jest dobrowolne 
3 podanie danych ma na celu ułatwienie współpracy w ramach projektu i jest dobrowolne 

 


