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Dane rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Nr PESEL……………………...

Zgoda

W związku ze złożeniem oświadczenia w ramach naboru uzupełniającego Konkursu Grantowego „Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym – Granty PPGR” 
ja niżej podpisany/na…………………………………………………………………………………………………………………………….., 

tj. rodzic/ opiekun prawny ucznia………………………………………………………………………………….., wyrażam zgodę na weryfikację danych wskazanych w oświadczeniu przez Gminę i inne podmioty biorące udział w projekcie, w ramach rejestrów publicznych stanowiących zasób własny Gminy lub innych podmiotów publicznych w celu zweryfikowania danych zawartych w przekazanym oświadczeniu.

………………………………………

          Data i podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, które podałam/łem w w/w oświadczeniu, w celu obsługi, organizacji 
i realizacji naboru uzupełniającego Konkursu Grantowego Cyfrowa Gmina - Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym –„Granty PPGR” 

Podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w wyżej wymienionym celu. 

       ………………..………..…………….  
 
 
 
 
          …………………………………………………………… 
                        (data) 





          (czytelny podpis)

Miejscowość i data:……………………………………………………… 
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Pieczęć szkoły 

ZAŚWIADCZENIE

Szkoła: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać nazwę placówki szkolnej i jej adres) 

zaświadcza, iż uczeń ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

(wpisać imię i nazwisko ) 

klasy ……………. zamieszkały w:…………………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać adres zamieszkania) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

w roku 2022 lub 2023 nie otrzymał na własność lub w drodze użyczenia sprzętu komputerowego zakupionego ze środków publicznych lub środków organizacji pozarządowych, lub zwrotu kosztów, lub dofinansowania zakupu tych rzeczy. 

………………………………………… 



(podpis i pieczęć dyrektora)

……………………………..

                            Miejscowość i data

…………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców 

………………………………………………….

Numery PESEL rodziców 

………………………………………………….

Imię i nazwisko uczestnika projektu
………………………………………………….

………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców i uczestnika projektu

                                                              Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa            Lubuski Oddział Regionalny Biuro Powiatowe

            ul. Niepodległości 15
              67-300 Szprotawa
Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie korzystania/nie korzystania* 
z dofinansowania zakupu sprzętu komputerowego ze środków publicznych, organizacji pozarządowych lub zwrotu kosztów na zakup sprzętu komputerowego w latach 2022 oraz 2023.

Z poważaniem:








……………………………………………

Podpis wnioskodawcy
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