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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo: 

 ........................................................................................................................................................ (imię i nazwisko) 

w projekcie „Tatowisko 2022”, realizowanym przez FUNDACJĘ HOLISTYCZNE CENTRUM WSPARCIA z siedzibą  

w Lublinie 20-148, ul. Związkowa 27. 

1) Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka. 

2) Jestem świadomy, że moje dziecko uczestnicząc w projekcie zobowiązane jest do przestrzegania 

regulaminu projektu. 

3) Biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas realizacji zajęć przewidzianych w ramach 

projektu. FUNDACJA HOLISTYCZNE CENTRUM WSPARCIA nie sprawuje opieki nad dziećmi. Zadaniem 

realizatora projektu jest bezpieczne przeprowadzenie zajęć oraz dbałość o ich sprawną organizację. 

4) Nie zgłaszam żadnych przeciwwskazań do udziału dziecka w projekcie (w tym zdrowotnych). 

5) Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia dziecka. 

6) Wyrażam zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka w związku z udziałem  

w projekcie „Tatowisko 2022”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę i powielanie zdjęć 

oraz filmów powstałych w związku z realizacją działań w projekcie za pośrednictwem dowolnego 

medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe) wyłącznie w celach promocyjnych projektu. 

 

 

 ...................................................   .................................................................  

Data Czytelny podpis opiekuna prawnego 


