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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
pn. Umiem wiecej — moge wiecej
Deklaruje udziat mojego dziecka/pPOdOPIECZNEEO™ ....ccevveveeecceeseene e (imie i nazwisko) W nizej zaznaczonych**

bezptatnych zajeciach prowadzonych w ramach przedmiotowego projektu realizowanego z Poddziatania 11.1.4. Poprawa
efektywnosci ksztatcenia ogdlnego—konkurs, Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Slaskiego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moje dziecko/podopieczny* spetnia kryterium kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie oraz, iz zapoznatam/tem sie z zapisami Regulaminu udziatu w projekcie i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Rozwijam skrzydta - | tura

ku wtasnym wyborom — | tura
Skoncentruj sie — | tura
Kreatywny uczen to ja! — I tura
Woczuj sie w role — | tura
Rozwijam skrzydta - Il tura

Ku wtasnym wyborom — Il tura
Skoncentruj sie — Il tura
Kreatywny uczen to ja!l — Il tura

Woczuj sie w role — Il tura

Czytelny podpis Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna*

Miejscowosé, data

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA
na udziat dziecka/podopiecznego
w projekcie pn. Umiem wiecej — moge wiecej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/POdOPIECZNEEO* .........weemrmmsmmsmmsmmsmmsssssmsssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssnseeee (imig i nazwisko)
w bezptatnych zajeciach prowadzonych w ramach przedmiotowego projektu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do systematycznego
udziatu mojego dziecka/podopiecznego* w zajeciach, a takze brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych realizacji i
rezultatow projektu.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda nieobecnosci
spowodowane zwolnieniem lekarskim bgdz wypadkami losowymi.

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
*Niepotrzebne skresli¢

** Zaznaczy¢ wybrane zajecia
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OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na nieodptatne wykorzystanie wizerunku
w projekcie pn. Umiem wiecej — moge wiecej
W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka/POdOPIECZNEGO* ...........wvmioieceneeieeesesss s ssssssssennns (imig i nazwisko)

do przedmiotowego projektu, wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie jego wizerunku w publikacjach, w prasie oraz

w Internecie, jak réwniez w przygotowanych przez Miasto Katowice i Szkote Podstawowg nr 37 w Katowicach akcjach

i materiatach promocyjnych i / lub reklamach wytgcznie na potrzeby przedmiotowego projektu. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ lub konferencji mogg zosta¢ wykorzystane

w materiatach promujacych projekt.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna*

Miejscowosc, data Czytelny podpis

*Niepotrzebne skresli¢
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