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Załącznik nr 4 

 
 
 

ZGODA  
NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE 

W związku z przystąpieniem do projektu FELB.06.15-IZ.00-0014/25 Zwiększenie dostępności  
i poprawa jakości kształcenia dzieci i młodzieży z obszaru Partnerstwa- „Specjalista dla rynku pracy” 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach priorytetu 6 – Fundusze Europejskie na wsparcie 
obywateli Działania FELB.06.15 – Edukacja – IIT, ja niżej podpisana/y: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika projektu/ rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego  uczestnika projektu) 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo / uczestnictwo mojego dziecka w projekcie FELB.06.15-IZ.00-
0014/25 Zwiększenie dostępności i poprawa jakości kształcenia dzieci i młodzieży z obszaru 
Partnerstwa-„Specjalista dla rynku pracy”. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w formie 
utrwalonego wizerunku przez administratorów ujętych w klauzuli informacyjnej w celu realizacji 
działań informacyjno-promocyjnych w ramach projektu FELB.06.15-IZ.00-0014/25 Zwiększenie 
dostępności i poprawa jakości kształcenia dzieci i młodzieży z obszaru Partnerstwa „Specjalista dla 
rynku pracy”, oraz w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027. 

3. Podaję moje / dziecka dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą, 
jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż odmowa podania danych jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

4. Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści moich danych i  prawie ich 
poprawiania. 

5. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące 
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

 

 
……………………………………………………………………. 

miejscowość, data 

……………………………………………………………………. 

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

uczestnika/uczestniczki* 

……………………………………………………………………. 

czytelny podpis pełnoletniego  

uczestnika/uczestniczki 

*wymagane w przypadku osoby niepełnoletniej 

 

___________________________________ 

imię i nazwisko uczestnika projektu 


