zal. 2a do Regulaminu Projektu (Przechowuje przedszkole/ szkota)

% jﬁ-"ﬂ ZGODA RODZICOW

A

\/—‘ e Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (prosze
L el uiom wypeltnic elektronicznym [ub pismem
~ JESTESMY RAZEM, CZYLI drukowanym)

| SZKOLY OTWARTE NA SENIORA
L i

w Projekcie miedzypokoleniowym ,,, JESTESMY RAZEM, czyli SZKOLY OTWARTE NA
SENIORA” organizowanym przez Zespot Szkét nr 32 w ramach Programu Edukacji
Antydyskryminacyjnej RAZEM RAZNIEJ na zasadach okreslonych w Regulaminie. Udzial w
projekcie jest dobrowolny i oznacza akceptacj¢ Regulaminu. Ponadto potwierdzam, ze zapoznano
mnie z Regulaminem. Wyrazam zgodg¢ na zawarte tam zasady dotyczace jego organizacji i udziatu.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Wyrazam zgod¢ na podanie do wiadomosci publicznej imienia i nazwiska, klasy i szkoty
mojego dziecka jako uczestnika projektu we wszelkich ogloszeniach i informacjach o tym
projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moje (imienia i
nazwiska dziecka, wizerunku dziecka/uczestnika, klasy i szkoty) na stronie internetowej
www.edu.bydgoszcz.pl/razemrazniej.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka


http://www.edu.bydgoszcz.pl/razemrazniej

zal. 2b do Regulaminu Projektu (Przechowuje przedszkole/ szkota)

% éﬁgﬂ ZGODA UCZNIA/ OSOBY PELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na udziat (prosze wypetnic
elektronicznym lub pismem drukowanym)

JESTESMY RAZEM, CZYLI
| SZKOLY OTWARTE NA SENIORA
L i

Imie i nazwisKo ...

Nr telefonu KoNtaktowego ..........c.oiiriiiiiii e

Klasa (jesli dOtyCzy) ........coovviriieiiiiiiieieee

Nazwa SZKOY (JeSli dotyczy) .........oononin i

w Projekcie miedzypokoleniowym ,,, JESTESMY RAZEM, czyli SZKOLY OTWARTE NA
SENIORA” organizowanym przez Zespét Szkét nr 32 w ramach Programu Edukacji
Antydyskryminacyjnej RAZEM RAZNIEJ na zasadach okreslonych w Regulaminie. Udzial w
projekcie jest dobrowolny i oznacza akceptacj¢ Regulaminu. Ponadto potwierdzam, ze zapoznano
mnie z Regulaminem. Wyrazam zgodg¢ na zawarte tam zasady dotyczace jego organizacji i udziatu.

Data Czytelny podpis pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgode na podanie do wiadomos$ci publicznej imienia i nazwiska, klasy i szkoty
mojego dziecka jako uczestnika projektu we wszelkich ogloszeniach i informacjach o tym
projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moje (imienia i
nazwiska dziecka, wizerunku dziecka/uczestnika, klasy i szkoty) na stronie internetowej
www.edu.bydgoszcz.pl/razemraznie;j.

Data Czytelny podpis pelnoletniego ucznia


http://www.edu.bydgoszcz.pl/razemrazniej

