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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 
 

OŚWIADCZENIE DRUGIEGO RODZICA1 
O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE 

(jeśli dotyczy) 
 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………….……………………………… 
          (imię (imiona) i nazwisko Rodzica dziecka) 
 
posiadający/a nr PESEL:  
 
 
 
zamieszkały/a ……………………...…………………………………………………………… 
         (adres zamieszkania Rodzica dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 
świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą2 

 
OŚWIADCZAM, że: 

 
wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki : 
 
..…………………………………………….……………………………………………………
 (imię (imiona) i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka) 
 
posiadającego/ej nr PESEL:  
 
 
 
 
zamieszkałego/ej ………………...……………………………………………………………  

            (adres zamieszkania Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 
w Projekcie pt. Recepta na uśmiech realizowanym przez Stowarzyszenie „Promocja 
Przedsiębiorczości” w Opolu oraz partnerów: osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą 
pod nazwą Marcin Rękawek ze Strzelec Opolskich i Gminę Niemodlin.  

 

                                                
1 Niniejsze oświadczenie składa ten Rodzic, który nie będzie uczestniczył w Projekcie razem z Dzieckiem. 
2 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.): Kto, składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
 Niewłaściwe skreślić 
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Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przedmiotowy Projekt jest współfinansowany ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa w ramach Osi Priorytetowej 
VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.2 – Włączenie społeczne Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020). 
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z 
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z późn. zm.). Moje 
dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pt. Recepta na uśmiech 
przez Instytucję Zarządzającą – Zarząd Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, ul. 
Piastowska 14, beneficjenta realizującego Projekt – Stowarzyszenie „Promocja 
Przedsiębiorczości” z siedzibą w Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partnerów uczestniczących w 
realizacji Projektu, tj.: osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą Marcin 
Rękawek z siedzibą w Strzelcach Opolskich 47-100, ul. Hugo Kołłątaja 9 i Gmina Niemodlin z 
siedzibą w Niemodlinie 49-100, ul. Bohaterów Powstań Śląskich 37. Moje dane osobowe mogą 
zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego 
lub Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO. 

 
 
 

…..……………………………………… 

 
 

..…………………………………………… 
               (miejscowość i data) (czytelny podpis Rodzica) 

 
 


