
Formularz rekrutacyjny 
na bezpłatne zajęcia komputerowe 

w ramach projektu „Lokalni mistrzowie kodowania”,  
współfinansowanego przez Lokalną Grupę Działania "Brama na Bagna". 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestniczenie mojej córki/ syna w Projekcie* realizowanym w okresie od 
25.05.2015r. do 31.10.2015r.  
*W ramach projektu odbędą się 4 spotkania praktyczne (2 spotkania we wrześniu 2015 r. po 2-godziny i 2 spotkania 
w październiku 2015 r.: 2- i 3-godzinne). Zajęcia odbywać się będą popołudniami w pracowni komputerowej w Szkole 
Podstawowej Nr 3 w Zambrowie (ul. Magazynowa 13), w terminach ustalonych w czasie spotkania informacyjnego 
dla rodziców, jakie zorganizowane będzie po zakończeniu rekrutacji. 
 

Dane uczestnika (dziecka) 

Nazwisko  Imię  

Data urodzenia  
(dzień, miesiąc, rok) 

 Miejsce urodzenia  

Szkoła  Klasa  

Adres zamieszkania  

Dane rodziców / prawnych opiekunów: 

Opiekun 1 

Nazwisko  Imię  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  E-mail  

Opiekun 2 

Nazwisko  Imię  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  E-mail  

 
Oświadczenia rodzica / prawnego opiekuna: 

 
Zgodnie z art. 23 ust 1, pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 ze 
zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu:  
1. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka na cele promocyjne w ramach 
realizowanego projektu.  
2. Dane osobowe moje oraz mojego dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak 
również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością. 
3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 
zakwalifikowania dziecka do udziału w Projekcie.  
4. Zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. §1 kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.  
 
Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych  do udziału w zajęciach 
komputerowych. 
 
Zobowiązuję się do zapewnienia bezpiecznego doprowadzenia dziecka na zajęcia do Szkoły Podstawowej Nr 3 
w Zambrowie oraz odbioru dziecka po zajęciach, w ustalonych (na spotkaniu organizacyjnym) terminach.  
 

 
Miejscowość i Data,                                                                                           Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


