
 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………………. 

PESEL ……………………………………………………………………… 

adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nr telefonu: ……………………………………………………………. 

uczennicy/ucznia klasy…………………………. na udział w zajęciach dodatkowych pt.:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. organizowanych 
na terenie SSP nr 4 w Łodzi w ramach projektu unijnego „Nowa jakość nauczania w 
Społecznej Szkole Podstawowej nr 4 Łódzkiego Stowarzyszenia Społeczno-
Oświatowego” nr FELD.08.07-IZ.00-0176/25. 
 
Ja, niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka przez Autonomiczne Koło Terenowe nr 4 Łódzkiego 
Stowarzyszenia Społeczno – Oświatowego  z siedzibą w Łodzi przy ul. Pasjonistów 18  

w celu: 

 Realizacji i rozliczenia projektu pt. „Nowa jakość nauczania w Społecznej Szkole 
Podstawowej nr 4 Łódzkiego Stowarzyszenia Społeczno-Oświatowego” (nr umowy: 
FELD.08.07-IZ.00-0176/25). 

 Monitoringu, ewaluacji i sprawozdawczości w ramach Programu 
Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027  

Przyjmuję do wiadomości, że: 
 Moje dane będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem RODO. 
 Administratorem moich danych jest Autonomiczne Koło Terenowe nr 4 Łódzkiego 

Stowarzyszenia Społeczno – Oświatowego.  
 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie. 
 Mam prawo do wglądu, poprawiania i żądania usunięcia moich danych. 

 
 
 
......................................... ......................................... 
(Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

  
 


