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Zalacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE DRUGIEGO RODZICA'
O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE
(jesli dotyczy)

JaNIZE] POAPISANY/A ...ttt
(imi¢ (imiona) i nazwisko Rodzica dziecka)

posiadajacy/a nr PESEL:

ZaMICSZKATY/A ... e
(adres zamieszkania Rodzica dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowo$¢)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda’
OSWIADCZAM, ze:
wyrazam zgode na udziat mojego syna/ mojej corki

(imi¢ (imiona) i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka)

posiadajacego/ej nr PESEL:

ZAMICSZKATEZO/C] ...t e
(adres zamieszkania Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos$¢)

w Projekcie pt. Recepta na usmiech realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Promocja
Przedsigbiorczosci” w Opolu oraz partneréw: osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza
pod nazwa Marcin Rekawek ze Strzelec Opolskich 1 Gming Niemodlin.

! Niniejsze o$wiadczenie skiada ten Rodzic, ktory nie bedzie uczestniczyt w Projekcie razem z Dzieckiem.

? Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

* Niewtasciwe skresli¢
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Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przedmiotowy Projekt jest wspdtfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej
VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.2 — Wilaczenie spoleczne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z p6zn. zm.). Moje
dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pt. Recepta na usmiech
przez Instytucje Zarzadzajaca — Zarzad Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul.
Piastowska 14, beneficjenta realizujacego  Projekt —  Stowarzyszenie ,,Promocja
Przedsigbiorczosci” z siedzibg w Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partnerow uczestniczacych w
realizacji Projektu, tj.: osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa Marcin
Rekawek z siedzibg w Strzelcach Opolskich 47-100, ul. Hugo Kottagtaja 9 1 Gmina Niemodlin z
siedziba w Niemodlinie 49-100, ul. Bohateroéw Powstan Slaskich 37. Moje dane osobowe moga
zosta¢ rowniez udostepnione specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Powierzajacego
lub Instytucji Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WO.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Rodzica)
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