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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIA
1. Zapoznałem (am) się z Regulaminem Placówki i oświadczam, że go akceptuję.
___________________________________________________
(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
2. Wyrażam zgodę, by moje dziecko (podopieczny) wzięło udział w projekcie „Klub Świetliki” .

___________________________________________________
(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
3. Przyjmuję do wiadomości, że dziecku CZASOWO może zostać cofnięte prawo do pobytu w placówce, w przypadku, gdy jego zachowanie stanowić będzie zagrożenie dla bezpieczeństwa jego lub innych dzieci oraz gdy dziecko bez żadnego uzasadnionego powodu samowolnie będzie opuszczało zajęcia.
___________________________________________________

(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

4. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Klub Świetliki” przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

___________________________________________________

(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

5. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentacji zgłoszeniowej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w projekcie.
___________________________________________________

(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

6. W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez placówkę wsparcia dziennego Klub Świetliki i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu.
___________________________________________________
(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

7. Niniejszym nieodpłatnie zezwalam na utrwalenie, przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka oraz jego artystycznego wykonania we wskazanym powyżej zakresie i celu, w tym na publiczne odtwarzanie powstałego w trakcie realizacji zajęć materiału foto, audio lub video, zawierającego wizerunek mojego dziecka - w celach promocyjnych Klubu Świetliki i jego uczestników-wykonawców, m. in. na stronach internetowych: www.gops.miochalowice.pl, www.michalowice.pl
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___________________________________________________
(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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