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OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

(UWAGA ! — prosze o uwaine przeczytanie i podpisanie kazdego o$wiadczenia. Jest to niezbedne do udziatu w projekcie).

Imie i Nazwisko
dziecka

Adres

PESEL dziecka

Niniejszym odwiadczam, Ze:

1.

zapoznatem/-am sie z zasadami udziatlu w projekcie ,Cyfrowe GOKi w podregionie putawskim”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie,

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim, jednoczesnie akceptuje warunki
Regulaminu izobowigzuje sie uczestniczyé we wszystkich ustugach projektu ,,Cyfrowe GOKi w
podregionie putawski” (nr projektu POPC.03.02,00-00-0057/19) realizowanego w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020,
O3 priorytetowa: lll. ,Cyfrowe kompetencje spoteczeristwa” Dziatanie: 3.2 Innowacyjne rozwiazania
na rzecz aktywizacji cyfrowej.
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Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postgpowania rekrutacyjnego, majacego na celu okreélenie
moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.

Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie.
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po zakoriczeniu udzialu
w Projekcie.

Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania mojego dziecka na zajecia i czynnego udzialu w szkoleniach.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych mojego dziecka, tj. dotyczgeych stanu
zdrowia. .

Mam swiadomasc, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do organizatora szkolen stajg sie jega wlasnoscig i nie mam
prawa zgdac ich zwrotu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze
informacje przekazane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym i jego zatgcznikach sa zgodne z prawda.
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