
Szkoła realizuje  Grant 3 
w ramach Projektu pn. Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Edukacyjny II. 
Realizacja wsparcia szkół i placówek oświatowych w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza 
i kompetencje Działanie 10.1 Rozwój Kształcenia Ogólnego Poddziałanie 10.1.6 Cyfryzacja 
szkół prowadzących kształcenie ogólne Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020

W związku z powyższym zachęcamy Państwa jako rodziców / opiekunów uczniów do zapisu 
dzieci do  udziału w Projekcie.  Dziękujemy!

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Ja niżej podpisana/y:

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

jako rodzic / opiekun dziecka: 

............................................................................................................. (imię i nazwisko dziecka)

ucznia klasy ..................... Szkoły ................................................................................................

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach edukacyjnych realizowanych 
w ramach Projektu pt. „Grant 3. Małopolska Tarcza Antykryzysowa 
– Pakiet Edukacyjny II”. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i udziału uczniów 
w Projekcie dostępnym na stronie internetowej pod adresem: 
http://www.gzosip.bochnia.pl/?projekty/grant-3 
i akceptuję jego treść oraz że jestem świadomy/a, iż informacje dotyczące przetwarzania 
moich danych osobowych znajdują się we wspomnianym powyżej regulaminie rekrutacji.

Data ....................................... Podpis rodzica / opiekuna .........................................................


