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Zatacznik Nr 2

) Ministerstwo
) Sportu i TurystyKki

Mensengaoss. w0t
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie ,,Ptywanie wyjdzie Ci na zdrowie!”
skierowanego do ucznidw klas I-1ll szkét podstawowych Gminy Zagorz

Ja(My), nizej podpisany(i), niniejszym oswiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na uczestniczenie naszego
dziecka w Projekcie pn. ,Ptywanie wyjdzie Ci na zdrowie!” przewidzianym do realizacji przez Stowarzyszenia
»Nasza Przysztos¢ — Tarnawa” przy wspotpracy z Ministerstwa Sportu i Turystyki (MSiT) oraz Gming Zagorz
(GZ) w ramach zadania konkursowego ogtoszonego przez MSiT: Program powszechnej nauki ptywania -
Umiem ptywac 2020 z Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniow przy wspétfinansowaniu przez Gmine Zagorz.

Deklaruj(e/emy) regularny udziat dziecka w zajeciach nauki ptywania w ramach w/w Projektu.

Oswiadczam(y), ze zapozna(tem/lismy) sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie. Moje/Nasze dziecko spetnia
warunki kwalifikowalnosci uprawniajgce je do udziatu w Projekcie.

Ponadto oswiadczam(y), ze odpowiedzialnos¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig jest mi/nam znana.

Imie i nazwisko dziecka: Pesel dziecka:
Adres zamieszkania: Szkotfa Podstawowa:
Telefony kontaktowe Mama: Podpisy(czytelne) Mama:
rodzicow: Tata: rodzicow: Tata:
Telefony kontaktowe(o ile Podpisy(czytelne - o ile
dotyczy) prawnych dotyczy) prawnych
opiekunow: opiekunow:
Data i miejscowos¢: Klasa: Umiejetnos¢ ptywania: Lek przed | Poczatkowa |Plywa
zakresli¢ znakiem X ------ > |wodag dobrze

OSWIADCZENIE PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu mojego/naszego dziecka pn. ,Plywanie wyjdzie Ci na zdrowie!”

os$wiadczam(y), ze przyjmuj(e/emy) do wiadomosci, iz:

1) Administratorem danych osobowych dziecka jest Stowarzyszenia ,Nasza Przysztos¢ — Tarnawa”, majace siedzibe
Tarnawa Gorna 69, 38-516 Tarnawa Dolna.

2) Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych dziecka stanowi ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie

danych osobowych — dane osobowe sg niezbedne do realizacji w/w Projektu.

3) Dane osobowe mojego/naszego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Ministerstwa Sportu i Turystyki
(MSIT) oraz w zakresie udzielonej dotacji przez Gmine Zagoérz(GZ).

4) Podanie danych dziecka jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w Projekcie.

5) Zobowigzuj(e/emy) sie do zapoznania z Regulaminu naboru i zaje¢ nauki ptywania w ramach realizowanego w/w
Projektu naszego dziecka i zobowigzania do przestrzegania zapisow dotyczgcych uczestnikdw Projektu.

6) Wyrazam(y)/Nie wyrazam(y) zgode na samodzielny powrét mojego/naszego dziecka z miejsca zbiérki do domu.

7) Upowazniam(y) do odbioru mojego/Naszeg0 AZIECKA: ..........cceeeeueeeeereeierieeeeeeeeteee e see e et ses et te st ssasssaseteset seseas s sessessasens

8) Wyrazam(y) zgode na wykorzystanie materiatdw z wizerunkiem mojego/naszego dziecka (filmiki i zdjecia
z zaje¢) w celu promocji projektu.

9) Deklaruje kazdorazowo osobiste dostarczanie dziecka minimum na 10 minut przed zajeciami na miejsce zajec tj.

BASEN ,,AQUARIUS” LESKO, ul. BIESZCZADZKA 1 — TAK / NIE(zakresli¢).
(informacje w nawiasach - niepotrzebne skresli¢)

(data i miejscowosc ) ( czytelny podpis rodzicow/opiekundw)
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