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Szkofa realizuje Grant 3

w ramach Projektu pn. Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Edukacyjny Il.
Realizacja wsparcia szkot i placowek oswiatowych w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza
i kompetencje Dziatanie 10.1 Rozwoj Ksztatcenia Ogdlnego Poddziatanie 10.1.6 Cyfryzacja
szkét prowadzacych ksztatcenie ogdlne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

W zwigzku z powyzszym zachecamy Parstwa jako rodzicow / opiekundw uczniéow do zapisu
dzieci do udziatu w Projekcie. Dziekujemy!

OSWIADCZENIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja nizej podpisana/y:

................................................................ (imie i nazwisko rodzica dziecka / opiekuna dziecka)

ucznia klasy .....cooevvvevennnnn. SZKOMY e e e e e

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach edukacyjnych realizowanych
w ramach Projektu pt. ,Grant 3. Matopolska Tarcza Antykryzysowa
— Pakiet Edukacyjny II”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i udziatu uczniéw
w Projekcie dostepnym na stronie internetowej pod adresem:
http://www.gzosip.bochnia.pl/?projekty/grant-3
i akceptuje jego tresc oraz ze jestem Swiadomy/a, iz informacje dotyczace przetwarzania
moich danych osobowych znajdujg sie we wspomnianym powyzej regulaminie rekrutacji.



