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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH
Ja, niżej podpisany/-a,

..................................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego deklarację uczestnictwa w projekcie)

Zam. ..........................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy/-e: …………………………………………………………………………………………………….

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie:

realizowanym przez 

WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO – Drużyna WOPR „Anioły” Trzcianka:

pn.: ,,Koło zainteresowań dla dzieci i młodzieży dotyczące środowiska wodnego i zdrowia fizycznego człowieka”
dofinansowanym w ramach środka 4.1 ,,Rozwój obszarów zależnych od rybactwa” Programu Operacyjnego RYBY 2007-2013’.

mojego syna / mojej córki

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..................................................

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................

I jednocześnie stwierdzam (po zapoznaniu się z programem zajęć) brak przeciwwskazań do uczestnictwa mojego syna / córki w zajęciach.
Oświadczam, że zostałem poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego RYBY 2007-2013.

Oświadczam, iż zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z dnia 2002r.) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie wskazanych przeze mnie danych osobowych moich i dziecka, w tym danych wrażliwych, do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu dla potrzeb rekrutacji, monitorowania i ewaluacji projektu pn.: „Koło zainteresowań dla dzieci i młodzieży dotyczące środowiska wodnego i zdrowia fizycznego człowieka” dofinansowanym w ramach środka 4.1 ,,Rozwój obszarów zależnych od rybactwa” Programu Operacyjnego RYBY 2007-2013’.
......................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
