Data wplywu :

Zakacznik nr 1 do regulaminu -
Formularz zgtoszeniowy.

Godzina:

Numer

FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY

DZIECKA

na zajecia w ramach Projektu pn. ,,Juz ptywam” wspéHinansowanego
przez Wojewodztwo Malopolskie.

1. Dane uczestnika projektu:

1. |Placowka Szkota Podstawowa Nr ..............
(0]
X
= 2. |Imi¢ (imiona)
8
o
3 -
> 3. |Nazwisko
C
(14
(@)
4. |Klasa
5. |Ulica
6. | Nrdomu
=
] 7 | Nr lokalu
XX
8 .
S 8. | Miejscowos¢
XX
E 9. | Kod pocztowy
10. | Telefon kontaktowy
11.|e-mail

2. Oswiadczam, ze syn/corka nie posiada umiejetnosci ptywania.
3. Do Formularza zgloszeniowego dziecka na zajecia w ramach Projektu pn. ,,Juz ptywam”

dofaczam:

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
dziecka do uczestnictwa w zajg¢ciach

o$wiadczenie o braku przeciwwskazan dziecka do
uczestnictwa w zajeciach

Prosze zaznaczy¢ odpowiedni pole znakiem X.

4. O$wiadczam, ze po zakwalifikowaniu mojego syna/corki do zaje¢ w ramach Projektu —
przed pierwszymi zajeciami — dokonam na wskazany rachunek bankowy wptlaty lub
w kasie szkoty wptaty wpisowego, w kwocie 20 zt.

Prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wilasnorgcznym podpisem



(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Nowy Targ, dnia ..........c.cceneee.

Zajecia bedg odbywaé si¢ w godzinach przedstawionych w harmonogramie zajec. Brak zaswiadczenia
lekarskiego lub oswiadczenia rodzica o braku przeciwwskazan dziecka do uczestnictwa w Zzajeciach-
dyskwalifikuje wniosek w sprawie uczestnictwa dziecka w zajeciach.

ADNOTACJE KOMISJI REKRUTACYJINEJ: UWAGI:

1. WNIOSEK JEST KOMPLETNY I SPEENIA WYMOGI FORMALNE [ | = 7 7777777

2. DO WNIOSKU DOLACZONO ZASWIADCZENIE LEKARSKIE | “rommsmseeees
LUB OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZANL] | s

3. DO WNIOSKU DOLACZONO ZGODE | s
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWY CH O

4. DO WNIOSKU DOLACZONO ZGODE NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU ]

REKOMENDACJA KOMISIl: ] e

Wskaza¢ syntetyczne uzasadnienie stanowiska



Zatacznik nr 2 do regulaminu
- zgoda na przetwarzanie danych
osobowych do projektu.

OSWIADCZENIE
uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W zwigzku z ubieganiem si¢ o uczestnictwo syna/corki w Projekcie pn. ,Juz ptywam”
wspotfinansowanego przez Wojewodztwo Malopolskie, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
jegol/jej danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowy Targ
z siedziba w Nowym Targu ul. Krzywa 1,34-400 Nowy Targ.

2. Przekazane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia
rekrutacji udzielenia wsparcia, realizacji i promocji projektu: ,,Juz ptywam” ewaluaciji,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach umowy z Wojewddztwem Matopolskim
0 wspoOHinansowaniu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udost¢pnione innym
podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji przedmiotowego projektu
jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

3. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu prawnego uczestnika projektu

Nowy Targ, dnia ........c.cceevrennnns



Zatacznik nr 3 do regulaminu
— Deklaracja uczestnictwa.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie pn. ,,Juz ptywam”

PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Ja nizej podpisana/-y
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
deklaruje udzial Syna/COTKI.........oooiiiii e e

w projekcie pn. ,,Juz ptywam” w zakresie nauki plywania.

Dane kontaktowe do rodzica/opiekun prawnego*:

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowos¢, poczta)

prosz¢ zaznaczy¢ przynajmniej jedng forme kontaktu:

(nr tel. stacjonarnego) (nr tel. komorkowego) (adres e-mail)

1. Os$wiadczam, ze zapoznatlam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 udzialu
W przedmiotowym projekcie, akceptuje jego postanowienia i1 syn/corka speinia
kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie.

2. Zostalam/-em  poinformowana/-y, ze syn/corka uczestniczy w  projekcie
wspotfinansowanym ze §rodkéw Wojewodztwa Matopolskiego.

3. Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Miejscowos$é, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatacznik nr 4 do regulaminu —
zgoda na wykorzystanie wizerunku.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodwotane i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjgc
z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczgcego w realizacji projektu pn. ,,Juz plywam” bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobk¢ i powielanie wykonanych zdjeé
za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celu informacji i promocji w/w projektu
wspotfinansowanego przez Wojewddztwo Matopolskie.

Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
prawnego uczestnika projektu uczestnika projektu

Nowy Targ, dnia ........c.cceevrennnns



Zatacznik nr 5 do regulaminu —
oswiadczenie o braku przeciwwskazan.

OSWIADCZENIE
ubezpieczeniu dziecka i 0 braku przeciwwskazan do uczestnictwa
w zajeciach projektu pn. ,,Juz plywam”

Ja(my) nizej podpisana/ny/ni rodzic/rodzice ........... veeee....Wyrazam/y

(imi¢ i nazwisko dziecka)
zgode na uczestnictwo dziecka w projekcie 1 oswiadczam/my, ze nie s3 mi/nam znane
przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa dziecka w zajeciach nauki ptywania
w ramach Projektu. O ewentualnych przeciwwskazaniach w trakcie uczestnictwa dziecka
W Projekcie zobowigzujemy si¢ informowad organizatora zaje¢ (realizatorow zajec)
niezwlocznie.

Oswiadczam, ze w/w dziecko posiada aktualne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow.

Na miejsce zbiodrki przed wymarszem lub wyjazdem na zajecia i z tego miejsca po zaje¢ciach
moje/nasze dziecko bedzie doprowadzane (dowozone), odbierane przez rodzica lub
upowaznionego przedstawiciela.

O niemozliwo$ci uczestnictwa dziecka w zajgeciach w danym dniu zobowigzujemy si¢
informowac opiekuna grupy/szkole lub organizatora zaje¢ niezwtocznie.

Jestem §wiadoma/ny odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu prawnego uczestnika projektu

Nowy Targ, dnia .......cc.cceevrennens



