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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: 

Europa inwestująca w obszary wiejskie 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA 

w projekcie realizowanym przez Gminę Brenna: 
 

Małe Goroliczki czyli zakup strojów regionalnych, 
warsztaty z regionalizmu 

i zespół regionalny dla dzieci z Gminy Brenna 
 

 
 

DANE UCZESTNIKA 
(dziecka) 

 

Imię 
 

 

Nazwisko 
 

 

Adres 
 
 
 

 

Telefon kontaktowy 
do rodzica / opiekuna 
 

 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

………………..……………………………………………. (Imię i nazwisko) w warsztatach 

zaplanowanych w projekcie. 

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych mojego dziecka 
w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobistych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 
 
Wyrażam również zgodę na wykorzystanie wizerunku, fotografii mojego dziecka  
w związku z realizacją ww. projektu w celu promocji, monitoringu, kontroli i ewaluacji 
projektu i nie będę z tego tytułu kierować żadnych roszczeń wynikających 
z naruszenia dóbr osobistych (art. 23, 24 Kodeksu Cywilnego – Dz. Z 1964 r. Nr 16 
poz. 93 z późn. zm.). 
 
 
 
…………………………………….                   ………………………………….….. 
       miejscowość / data                                                czytelny podpis rodzica / 

opiekuna prawnego                                                

 
 
 

 
 
 
 
 
 


