ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, wyrazam zgode na udziat mojego

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka/podopiecznego)

(o AT=Yo1 1=V o oTe (o] o] [=Yo.4 o T=Yo o JNu PP ,

(imig i nazwisko dziecka)

w Ogdlnopolskich Projektach Edukacyjnych ,Klasa w terenie” i ,Europa i ja” realizowanych
w swietlicy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ogélnym charakterem projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikacje jego wizerunku
w zakresie zwigzanym z udziatem w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny Podpis rodzica/Opiekuna prawnego



