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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKO

Ja NiZej POdPISANY .veveeveieieeece et oswiadczam, iz w zwigzku

z przystgpieniem do projektu pn. ,Twércze Maluchy - rozwdj ksztatcenia przedszkolnego
W MHEECIE ZOTY” oottt seesss s sss e * (imie i nazwisko dziecka)
zapoznatem/-am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych

dla uczestnikow projektéw zawartymi w Formularzu klauzuli informacyjnej Zarzadu

Wojewddztwa Slaskiego oraz Gminy Miejskiej Zory.

(Miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej prosze o wpisanie danych dziecka.

Projekt pn. , Tworcze Maluchy - rozwdj ksztatcenia przedszkolnego w miescie Zory” realizowany
w ramach w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+)
dla Priorytetu: FESL.06.00 - Fundusze Europejskie dla edukacji dla dziatania: FESL.06.01 - Edukacja przedszkolna



