
Zgoda Rodziców na udział Dziecka w akcji “Aktywna Majówka na rzecz Podkarpackiego
Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie” oraz wykorzystanie wizerunku dziecka do celów

promocyjnych w ramach uczestnictwa w projekcie edukacyjno - społecznym.

ORGANIZATOR: Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Rączynie

………………………………………..…………………………………..…………..…………………………..

(imię i nazwisko dziecka)

ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE „Aktywna Majówka na rzecz Podkarpackiego
Hospicjum dla Dzieci  w Rzeszowie”

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na udział mojego dziecka w projekcie
„Aktywna Majówka na rzecz Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci  w Rzeszowie”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w celu realizacji zadań i działań prowadzonych w ramach projektu „Aktywna Majówka na rzecz
Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci  w Rzeszowie”.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
w działaniach promocyjnych w ramach projektu „Aktywna Majówka na rzecz Podkarpackiego Hospicjum
dla Dzieci  w Rzeszowie”

…………………………………..…………..…………………………..

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

*niewłaściwe skreślić


