
 

Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie 

 

 

Oświadczenie opiekuna kandydata/kandydatki do projektu 

 
 

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka) 

w projekcie „Samodzielni – kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie” 
oraz zobowiązuję się wypełnić wszelkie niezbędne dokumenty w przypadku zakwalifikowania 
dziecka do udziału w projekcie – programie „Pedagog rodzinny”.  

Jestem świadomy/a, że program „Pedagog rodzinny” wiąże się z podjęciem współpracy 
rodziny z pedagogiem rodzinnym w ramach tworzonego wspólnie planu pracy. 
 

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich/dziecka danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu do celów rekrutacji 
do projektu „Samodzielni – kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”. 
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 …...……………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 


