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Zalacznik nr 7 do Regulaminu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA/PODOPIECZNEGO
W PROJEKCIE

»Akademia wychowankéw MOS i MOW?”, Nr POWR.03.01.00-00-T166/18

Dane DZIECKA / PODOPIECZNEGO:

IMIG/TMIONA:  .vviiiiiie ittt b s
NAZWISKO: oot
PE S E L. e

Dane RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMIG/IMIONA:  .vviiiiiie it e
NAZWISKO: oot
PESE L. e
Adres zamieSzKania: oo s

NUMEE IO  ONU: s

Ja nizej podpisana/y:

1. Dobrowolnie i $wiadomie wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

w Projekcie pn. ,,Akademia wychowankéw MOS i MOW?”, Nr POWR.03.01.00-00-T166/18.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze moje dziecko/podopieczny uczestniczy w Projekcie

wspotinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, O$ priorytetowa

II1. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatania 3.1 Kompetencje w szkolnictwie

WYyZSZym.

3. Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem szczegotowe 1 wyczerpujace wyjasnienia dotyczace

celu i zakresu proponowanego programu ksztalcenia (Otrzymatam/em zadowalajace
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odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i rozumiem wszystkie przekazane mi
informacje dotyczace udziatu mojego dziecka/podopiecznego) w ramach realizacji Projektu.
Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie.

Zostalam/em  poinformowany, ze moje dziecko/podopieczny spelnia  kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajace ja/jego do udziatu jako Uczestnik w Projekcie.

Zgadzam si¢ na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego we wszystkich planowanych
zajeciach w programie ksztalcenia w ramach realizacji Projektu.

Jestem $wiadomaly, ze udzial mojego dziecka/podopiecznego w realizacji Projektu jest
catkowicie bezptatny.

Zobowiazuj¢ sie do umozliwienia i wspierania uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego
we wszystkich przeznaczonych dla niego formach wsparcia z programu ksztatcenia w ramach
realizacji niniejszego Projektu.

Jestem $wiadomaly, ze uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w Projekcie jest
dobrowolne, a odmowa nie wigze si¢ z zadnymi konsekwencjami.

Jestem $wiadoma/y, ze rowniez po wyrazeniu zgody na udzial mojego
dziecka/podopiecznego w Projekcie, w trakcie trwania Projektu, mozna si¢ wycofac,
ale zarazem zobowigzuj¢ si¢ do pisemnego usprawiedliwienia rezygnacji z uczestnictwa
mojego dziecka/podopiecznego w Projekcie, majac swiadomo$¢ potencjalnych zobowiazan
finansowych pokrycia kosztow udzialu swojego dziecka/podopiecznego w Projekcie,
np. w przypadku rezygnacji dziecka/podopiecznego bez podania przyczyny (§8 Regulaminu).
Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Kierownika Projektu 0 zmianie
w danych teleadresowych.

Jestem $wiadomaly, ze podanie danych dziecka/podopiecznego jak i danych rodzica/opiekuna
prawnego jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach realizacji Projektu.

Jestem $wiadomaly, Ze moje dane osobowe jak rowniez dane osobowe
dziecka/podopiecznego bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji
Projektu.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ oraz deklaruje poprawne podanie danych w formularzu

zgloszeniowym Uczestnika Projektu otrzymujgcego wsparcie, w imieniu mojego
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dziecka/podopiecznego (zatacznik nr 1 do Regulaminu).
15. Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ tres¢ oraz podpisujg W imieniu  mojego
dziecka/podopiecznego Oswiadczenie Uczestnika Projektu (zatacznik nr 2 do Regulaminu).
16. Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ tre§¢ oraz podpisujg w imieniu  mojego
dziecka/podopiecznego Oswiadczenie o Wykorzystaniu Wizerunku (zatacznik nr 4

|do Regulaminu).

Uprzedzona/ly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam ze dane zawarte w niniejszej

Zgodzie na udziat w Projekcie dziecka/podopiecznego sa zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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