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 Załącznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa ucznia w kółku informatycznym  

„Listy do podpisu przez Rodziców/Opiekunów prawnych dziecka/podopiecznego“ 
w projekcie „Centrum Mistrzostwa Informatycznego“ 

 

Dotyczy kółka prowadzonego w ramach …………..(nr) edycji grantów przez: 

 

..................................................................... 

 

..................................................................... 

 

………………………………………………………………………. 

 

 

Lista nr 1 Zgłoszenie dziecka/podopiecznego do uczestnictwa w kółku informatycznym 

 
Oświadczam, iż po zapoznaniu się z treścią Regulaminu, zgłaszam moje dziecko/podopiecznego do 
uczestnictwa w kółku informatycznych realizowanym w ramach projektu pn. „Centrum Mistrzostwa 
Informatycznego”. 
 

Lp. Imię i Nazwisko Rodzica/ 
Opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko 
dziecka/podopiecznego  

Data Podpis Rodzica/ 
Opiekuna prawnego 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

     

(nr Umowy o powierzenie grantu i data jej podpisania)  

 

 

 

 

 

(imię i nazwisko Grantobiorcy) 

(Rodzaj grantu: ogólny czy projektowy) 
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Lista nr 2 Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią obowiązku informacyjnego  

 
Oświadczam, że otrzymałem do zapoznania się treść obowiązku informacyjnego, stanowiącą 
załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

Lp. Imię i Nazwisko Rodzica/ 
Opiekuna prawnego 

Data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    
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Lista nr 3 Zgoda na upowszechnienie wizerunku Ucznia (dobrowolne) 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na upowszechnienie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, o 
której mowa w załączniku nr 2 do Regulaminu. 
 

Lp. Imię i Nazwisko Rodzica/ 
Opiekuna prawnego 

Data Podpis UWAGI 

1.     

2.     

3.     

4     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     
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