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Zatgcznik nr 4

imie i nazwisko uczestnika projektu

ZGODA
NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

W zwigzku z przystgpieniem do projektu FELB.06.15-1Z.00-0014/25 Zwiekszenie dostepnosci
i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy z obszaru Partnerstwa- ,,Specjalista dla rynku pracy”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie
obywateli Dziatania FELB.06.15 — Edukacja — IIT, ja nizej podpisana/y:

(imie i nazwisko petnoletniego uczestnika projektu/ rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika projektu)

1. Woyrazam zgode na uczestnictwo / uczestnictwo mojego dziecka w projekcie FELB.06.15-1Z.00-
0014/25 Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy z obszaru
Partnerstwa-, Specjalista dla rynku pracy”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w formie
utrwalonego wizerunku przez administratorow ujetych w klauzuli informacyjnej w celu realizacji
dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach projektu FELB.06.15-12.00-0014/25 Zwiekszenie
dostepnosci i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy z obszaru Partnerstwa ,,Specjalista dla
rynku pracy”, oraz w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

3. Podaje moje / dziecka dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s3 one zgodne z prawda,
jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz odmowa podania danych jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

4. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci moich danych i prawie ich
poprawiania.

5. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna czytelny podpis petnoletniego
uczestnika/uczestniczki* uczestnika/uczestniczki

*wymagane w przypadku osoby niepetnoletniej

Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mfodziezy z obszaru Partnerstwa-
,Specjalista dla rynku pracy” - FELB.06.15-1Z.00-0014/25
Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Dziatania FELB.06.15 — Edukacja — IIT
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