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Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych
Formularz Rekrutacyjny Uczestnika Projektu — czes¢ Il

Nazwa Projektu Ad Astra

Numer wniosku o dofinansowanie WND-RPSL.11.01.04-24-005G/18-003

Imie i nazwisko Ucznia

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

1. Wpyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,Ad Astra”

2. Zostatem/tam poinformowany/a o tym, iz projekt jest wspéifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA DOKUMENTOWANIE UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na dokumentowanie udziatu mojego dziecka w projekcie w postaci zdjeé/nagran z zajeé, publikowanie
ich na stronie szkoty oraz projektu, archiwizowanie oraz wykorzystywanie w dziataniach stuzgcych promocji projektu.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




