Formularz zgloszeniowy
do projektu pn. ,,Ruch to zdrowie” — organizacja nauki ptywania dla dzieci 1 mtodziezy z

I. Informacja o projekcie

Gminy Chelmiec

Tytul projektu

|, Ruch to

zdrowie” — organizacja nauki plywania
mtodziezy z Gminy Chelmiec

dla dzieci i

2 |Zadanie publiczne

Gminy Chetlmiec

Profilaktyka i Rozwiazywanie Problemow Alkoholowych na terenie

STOWARZYSZENIE GMINNY KLUB SPORTOWY ISKRY

3 [Oferent CHEELMIEC
II. Informacja o uczestniku:
Lp. Nazwa Dane uczestnika
1 [mi¢ (imiona)
Dane uczestnika P Nazwisko
a Wiek
D 5. Imiona
ane ., . A
Opiekuniw Rodzicow/opiekundéw
/rodzicow* 6. Nazwiska
Rodzicow/opiekunow*
Dane kontaktowe [1 Ulica
8 INr domu
O N lokalu
10 Miejscowosc
11 Kod pocztowy
12 Gmina
13 [Telefon stacjonarny
14 [Telefon komorkowy
15 IAdres poczty
clektronicznej
e-mail)
Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*




III.  Dostepne terminy uczestnika projektu do realizacji zaje¢¢ nauki/doskonalenia ptywania

Miesiac lipiec ( prosze o wskazanie trzech dni w tygodniu)

Poniedziatek Do potudnia I:l Po potudniu |:|
Wtorek Do potudnia I:l Po potudniu |:|
Sroda Do potudnia I:I Po potudniu |:|
Czwartek Do potudnia I:l Po potudniu |:|
Piatek Do potudnia I:l Po potudniu |:|
Sobota Do potudnia I:l Po potudniu |:|
Miesiac sierpien ( prosze o wskazanie trzech dni w tygodniu)

Poniedziatek Do potudnia [ | Popotudniu [ ]
Wtorek Do potudnia [ | Popotudniu [ ]
Sroda Do potudnia [ | Popotudniu [ ]
Czwartek Do potudnia |:| Po potudniu |:|
Piatek Do potudnia |:| Po potudniu |:|
Sobota Do potudnia |:| Po poludniu |:|
Wszystkie terminy uczestnikowi odpowiadaja D

Wskazane powyzej terminy s3 rozpoznaniem oraz dostosowaniem zaje¢ basenowych do pozostatych
obowigzkéw/aktywnosci uczestnikow. Nie mniej jednak organizator zastrzega sobie prawo dokonania
zmian wskazanych termindéw, dostosowujgc uczestnikdw w taki sposdb, aby byta mozliwo$¢ realizacji
catego projektu.

UWAGI RODZICA: (dziecko boi sie wody, dziecko ptywato w szkétkach ptywackich, jakimi stylami ptywa)




IV. Zgody i o§wiadczenia

Informuje, Z€ ..o bedzie przyprowadzac i odbiera¢ z basenu

WO MO ..o

Imig i nazwisko osob odbierajacych uczestnika z zajgé

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

W przypadku dzieci powyzej 10 roku:

Zgadzam Sig, aby ..........c.cc.cceeieei i ieeee e e v e o SAMO przychodzito oraz wracato z basenu.
Imig i nazwisko uczestnika projektu

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze
stanem faktycznym.

Os$wiadczam, ze zostatem/ —tam poinformowany/ -na, ze mdj syn/ corka uczestniczy w zajgciach.

Jestem $wiadomy/a, ze:

1. Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do:
a)regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,
b)jednorazowej optaty na konto stowarzyszenia: t.acki Bank Spotdzielczym 24 8805 0009 0037 7867 2000 0010

e grupa9-15 lat — 40 zt
e grupa 5-8 lat— 20 zt

¢) informowania koordynatora projektu o nicobecno$ci dziecka na mail: mdabrowskawlp@gmial.com

2. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnosci uzupetniang przez osob¢ prowadzaca

zajecia na kazdych zajgciach.

Zapoznatem /-tam si¢ z zasadami rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje postanowienia oraz o$wiadczam, ze dziecko
spetnia warunki uczestnictwa na zajeciach.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbednych do realizacji projektu zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0sob fizycznych zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Jednoczesnie
oswiadczam, ze zostalem/fam poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz
ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne, zgodnie z Rozporzadzeniem RODO.
Wyrazam zgod¢ na wykonywanie fotografii i materiatlow audiowizualnych obejmujacych wizerunek mojego
dziecka i publikacje materialow zdjeciowych, materiatdéw audiowizualnych z udzialem dziecka na stronach
internetowych, w $rodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli



