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dla kazdego dziecka

ZGLOSZENIE DO UDZIALU W WARSZTATACH
w ramach projektu ,,Growing up together — Ro$nijmy razem”

Dane rodzica / opiekuna prawneqo:
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Dane dziecka (do 4. roku zZycia):
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Zgloszenie:

Zgtaszam che¢¢ udzialu w warsztatach organizowanych w ramach projektu ,,Growing up
together — Ros$nijmy razem”, skierowanych do rodzicow i opiekundow dzieci do 4. roku
zycia.

Wyrazam gotowos¢ uczestniczenia w cyklu zaje¢ przez 11 tygodni w okresie wrzesien-
grudzien 2025 roku po 2 godziny tygodniowo - zajecia stacjonarne w Bialostockim
Centrum Edukacji, ul. Ciepta 32, 15-472 Biatystok lub wybranym przedszkolu.

Zgody (prosze zaznaczy¢ X):

0] Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka dla
celow organizacyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,,Growing up together —
Rosnijmy razem”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO). Przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem danych osobowych jest Biatostockie
Centrum Edukacji, ul. Ciepta 32, 15-472 Bialystok reprezentowane przez Dyrektora Centrum. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: odo@bce.edu.pl. Posiadam wiedzg, ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakim zostaty zebrane. Szczegétowe warunki
przetwarzania i ochrony danych sg analogiczne jak zawarte w rozdziale 6 regulaminu dostepnego pod
adresem https://modm.edu.pl/szkolenia/warunki-uczestnictwa.html .

0 Wyrazam zgode na wykonywanie i publikacje zdje¢ z warsztatbw z moim udziatem na
potrzeby dokumentacji i promocji projektu.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



