Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka, cOrki/Syna ...........ccocviiiiiiiiiiiiiiiinenn,
w projekcie edukacyjnym Kuznia Lideréw Etckiego Stowarzyszenia Aktywnych
STOPA, ktéry bedzie polegat na trzech wyjazdowych szkoleniach z noclegami w
Starych Juchach w dniach 10-12.03.2017, 24-26.03.2017, 7-9.04.2017.

Wyrazam rowniez zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

» danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego)
» wizerunku mojego dziecka w na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych
oraz innych mediow

przez Etckie Stowarzyszenie Aktywnych STOPA w zakresie realizacji projektu
,KOOL” zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133,
poz. 883 z poz. zm.).

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Telefon kontaktowy:
Uczestnika wyjazdu: .........ccooviiiiiiiiiiiinn.
Rodzica/prawnego opiekuna: ...........................

Miejscowosc¢/ data

Projekt ,, KOOL” jest wspotfinansowany przez samorzgd Miasta Etku w ramach Eickiego Programu
Wspotpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi oraz Fundacje V4Sport w ramach Programu
Erazmus+.
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