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OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO OPIEKUNA PROJEKTU

Ja, niżej podpisany/a:
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..
3. Numer telefonu: ………………………………………………………………………….
4. Adres e-mail: …………………………………………………………………………….
oświadczam, że przyjmuję na siebie rolę Pełnoletniego Opiekuna Projektu pt.:
……………………………………………………………………………………………..
realizowanego w ramach w ramach programu Młodzi dla Gminy – konkurs mikrograntów, sfinansowanego ze środków Gminy Dobrzyniewo Duże. 
.W ramach pełnionej funkcji oświadczam, że:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
2. Zobowiązuję się do sprawowania opieki merytorycznej i organizacyjnej nad przebiegiem wyżej wymienionego projektu.
3. Czuwam nad bezpieczeństwem uczestników projektu oraz przestrzeganiem przez nich obowiązujących przepisów prawa i regulaminu.
Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wynikających z organizacji Konkursu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm).

			……………………………………………………………………..
						(czytelny podpis opiekuna)
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