
 

 

PISEMNA ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO* 
 

w spotkaniach (mobilnościach), realizowanych w ramach projektu  
pn. „Demokratyczna Rewolucja!” 

 
Ja niżej podpisany/a: 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
  

zamieszkały/a: 
(pełny adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym) 

 

 
 
 

Dane dziecka: 
(imię/imiona i nazwisko dziecka, którego zgoda dotyczy) 

 

Uczestnik o mniejszych szansach: 
(przeszkody 

ekonomiczne/społeczne/geograficzne/inne) 

 

  
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/naszego dziecka/podopiecznego w projekcie  
pn. „Demokratyczna Rewolucja!” i mobilnościach w ramach projektu, realizowanym przez Stowarzyszenie 
Edukacja przez Internet  (ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce). Projekt jest współfinansowany w ramach 
programu Unii Europejskiej „Erasmus+”, Akcja 1 Młodzież, KA154-YOU Działania partycypacyjne młodzieży, 
realizowany w terminie od 01.08.2024 r. – 31.07.2026 r. 
 
Ponadto, wyrażam zgodę na możliwość komunikacji (np. e-mail, telefon, komunikatory)/spotkań personelu 
Stowarzyszenia Edukacja przez Internet z moim/naszym dzieckiem/podopiecznym w czasie godzin 
lekcyjnych i poza nimi (także poza godzinami pracy personelu Stowarzyszenia Edukacja przez Internet), jeśli 
zajdzie taka konieczność (np. ustalenia dotyczące prowadzenia wydarzeń/spotkań/warsztatów itp.). 
 
Oświadczam, że zostałem poinformowany, że Polityka oraz procedury ochrony dzieci/młodzieży przed 
krzywdzeniem w Stowarzyszeniu Edukacja przez Internet dostępne są na stronie internetowej: 
https://www.epi.org.pl/o-nas/polityka-ochrony-dzieci-mlodziezy. 
 
 
 
 

____________________ ____________________ 
miejscowość i data czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego* 
 

*w przypadku uczestnictwa osoby niepełnoletniej zgoda powinna zostać podpisana przez jego/jej rodzica/prawnego 
opiekuna. 

 

 

 


