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Dofinansowano z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu ,,Innos¢ jest mi obca”
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Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie oraz akceptuje te
postanowienia.

Jestem $wiadomy, ze moj syn/ moja cOrka™ ...........coviiiiiiiiiiii e

uczestniczy w projekcie konkursowym/grancie*, wspétfinansowanym/finansowanym* ze srodkow
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego

oraz zostalem poinformowany o zasadach i obowiazkach zwigzanych z udziatem w tym zadaniu.
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na fotografowanie i nagrywanie materiatéw audiowizualnych
obejmujgcych wizerunek dziecka i publikacje tych materialow z udziatem mojego dziecka na stronach
internetowych, FB, w srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych
projektu konkursowego/grantu*.

Zobowiazuje si¢ do wspolpracy z terapeutami prowadzacymi zajecia, uczestnictwa w spotkaniach
informacyjnych i wypetniania ankiet.

Jestem $wiadomy i wyrazam zgodg na ponizsze:

moje dane osobowe begda przetwarzane wytacznie w celu realizacji zadan wynikajacych z realizacji
projektu/grantu;

do danych osobowych ma dostep Organ, ktory udzielit wsparcia finansowego projektu oraz zajmuje
si¢ jego kontrolg merytoryczng oraz rozliczaniem finansowym;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jest rtownoznaczna z brakiem mozliwo$ci
udziatu w zadaniu projektowym/grantu*;

mam prawo dostepu do treSci moich danych i mojego dziecka oraz ich poprawienia.

*skresli¢ niepotrzebne

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



