
 
Projekt „Czas zawodowych zmian!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

                                                                                                              
 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

o wyrażeniu zgody na udział osoby niepełnoletniej w projekcie 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

Adres zamieszkania: 

Telefon kontaktowy: 

 

jako rodzic/opiekun prawny 

Imię i nazwisko dziecka: 

Data urodzenia dziecka: 

PESEL dziecka: 

 

niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie realizowanym w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, współfinansowanym ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z celami, zakresem i regulaminem udziału w projekcie i 

akceptuję jego postanowienia. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie 

niezbędnym do realizacji projektu, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych. 

 

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

(miejscowość, data) 

 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


