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ZGODA na udział dziecka w projekcie „ClubHouse dla dzieci i młodzieży” 

Ja, niżej podpisana(y) 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .............................................................. 
Adres zamieszkania: ....................................................................................................... 
Telefon kontaktowy: .................................... E-mail: ..................................................... 

jako rodzic/opiekun prawny dziecka: ................................................................................ 
data urodzenia dziecka: ................................, 

niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie pn. 
„ClubHouse dla dzieci i młodzieży”, realizowanym przez Fundację Akademii Nauki 
Baza w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021–2027, Priorytet 7, 
Działanie 7.02. 

Oświadczam, że: 

 zapoznałam(em) się z założeniami projektu oraz formami wsparcia oferowanymi w 
ramach udziału dziecka w projekcie (warsztaty, mentoring, korzystanie z 
przestrzeni ClubHouse itp.), 

 znane mi są zasady udziału w projekcie, w tym obowiązek uczestnictwa w 
minimum 70% zajęć oraz konsekwencje nieregularnego uczestnictwa, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby 
realizacji i dokumentowania projektu zgodnie z RODO. 

 

 

 

 

 

............................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 

Data: ......................... 
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ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU 

po zakończonych zajęciach w ramach projektu „ClubHouse dla dzieci i 
młodzieży” 

Ja, niżej podpisana(y) 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................ 
Adres zamieszkania: ............................................................................................. 
Telefon kontaktowy: ............................... E-mail: ................................................. 

oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka: 
Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................................... 
data urodzenia dziecka: ........................., 

po zakończonych zajęciach realizowanych w ramach projektu „ClubHouse dla dzieci i 
młodzieży” organizowanego przez Fundację Akademii Nauki Baza przy ul. Św. 
Katarzyny 4 w Toruniu. 

Oświadczam, że: 

 ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po 
zakończeniu zajęć, 

 jestem świadomy(a), że po zakończeniu zajęć opiekunowie Fundacji nie sprawują 
już opieki nad uczestnikiem. 

 

 

............................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

Data: ......................... 

 


