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DEKLARACIJA UCZESTNIKA (dotyczy dziecka)
Projektu “W rodzinie sita”

Niniejszym deklaruje przystgpienie do Projektu “W rodzinie sita”.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zatozeniami
programowymi Projektu “W rodzinie sita”.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych rodziny niezbednych do realizacji Projektu “W rodzinie
sita”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, ze zm.). Dane te pozostang

poufne oraz bedg dostepne jedynie osobom upowaznionym w
ramach Projektu “W rodzinie sita”.

Data podpisania Deklaracji

Podpis cztonka rodziny Podpis pedagoga rodzinnego

Wypetnia Pedagog Rodzinny:

Imie i nazwisko dziecka Identyfikator

Adres zamieszkania Miejscowosc Kod pocztowy
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