OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
dla osdb, ktore nie ukonczyty 18 lat

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/CoOrKi ...
(imie i nazwisko) w programie edukacyjnym Fundacji Centrum im. prof.
Bronistawa Geremka w roku szkolnym 2024/2025 oraz wszelkich zajeciach
przewidzianych programem projektu.

2. Os$wiadczam, zZe zapoznatem/am sie z regulaminem programu i akceptuje jego
warunki, a takze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich
i mojego dziecka do cel6w projektu.

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ ze spotkan warsztatowych i innych
dziatan w ramach projektu , Atelier Clio - przez zdjecie do historii”, na ktérych
jest wizerunek mojego dziecka do celé6w informacyjnych, promocyjnych projektu
oraz sprawozdawczych.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna:

Data i podpis rodzica/opiekuna



