
 

 PROJEKT „MAŁE SKRZYDŁA, WYSOKIE LOTY – PROGRAM 

KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W GDYNI” 

 ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Ja, ..................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego  
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

dziecka/podopiecznego ……………………………………….., ucznia klasy ……………. 
imię i nazwisko dziecka 

 

na uczestnictwo w projekcie „MAŁE SKRZYDŁA, WYSOKIE LOTY – PROGRAM 

KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W GDYNI” 

w zajęciach dydaktyczno – wyrównawczych ………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem uczestnictwa w projekcie”  

umieszczonym na stronie internetowej szkoły lub tablicach ogłoszeń w szkole i akceptuję 

zawarte w nim  postanowienia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikację jego wizerunku 

w zakresie związanym z udziałem w projekcie.  

Administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący 

funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Pomorskiego na lata 2014-2020 ( dotyczy w/w projektu) 

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt.2 lub art.27 ust.2 

pkt.2 ustawy z dnia 29.08 1997r o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015r  poz . 2135). 

Dane osobowe  są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 ( dotyczy w/w  projektu) 

 

 

…………………………                       ………………………/…………………………. 
 Miejscowość i data      Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 


