Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ) 53']10!’23d Woiewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego

ZGODA na udziatl dziecka w projekcie ,,ClubHouse dla dzieci i mlodziezy”

Ja, nizej podpisana(y)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e
Adres zamieSzZKaNIa: ...........oooiiiiii e ——————————
Telefon kontaktowy: .................ccccce E-mail: ...
jako rodzic/opiekun prawny dzieCKa: ...............oooimiiiiiiiiiiii e
data urodzenia dziecka: .................coeeeennenn. ,

niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie pn.

,»ClubHouse dla dzieci i mtodziezy”, realizowanym przez Fundacje Akademii Nauki
Baza w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet 7,
Dziatanie 7.02.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatam(em) sie z zatozeniami projektu oraz formami wsparcia oferowanymi w
ramach udziatu dziecka w projekcie (warsztaty, mentoring, korzystanie z
przestrzeni ClubHouse itp.),

e znane mi sg zasady udziatu w projekcie, w tym obowigzek uczestnictwa w
minimum 70% zaje¢ oraz konsekwencje nieregularnego uczestnictwa,

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
realizacji i dokumentowania projektu zgodnie z RODO.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Data: ..coooveeeiiieean,

LC.) e 3978 1

LOKALNA GRUPA DZIALANIA
Dla Miasta Torunia



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ) 53']10!’23d Woiewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
po zakonczonych zajeciach w ramach projektu ,,ClubHouse dla dzieci i
miodziezy”
Ja, nizej podpisana(y)
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ...
Adres zamieSzKania: .............oooiiiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy: ............................... E-mail: ...,
oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka:
Imie i NAazWiSKOo dzieCKa: ...
data urodzenia dziecka: ......................... ,
po zakonczonych zajeciach realizowanych w ramach projektu ,,ClubHouse dla dzieci i
miodziezy” organizowanego przez Fundacje Akademii Nauki Baza przy ul. Sw.
Katarzyny 4 w Toruniu.
Oswiadczam, ze:
e ponosze petng odpowiedzialnosc za bezpieczenstwo mojego dziecka po
zakonczeniu zajec,
o jestem swiadomy(a), ze po zakonczeniu zaje¢ opiekunowie Fundaciji nie sprawujg
juz opieki nad uczestnikiem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Data: ..coooveeeeieieean,

LC.) e 3978 7

LOKALNA GRUPA DZIALANIA
Dla Miasta Torunia



