Whiosek udzialu w projekcie

»Program nauki plywania dla dzieci szkét podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gminy Kaweczyn”

Informacje o projekcie
Projekt jest realizowany przez Gming Kaweczyn i Stowarzyszenie ,,Kaweczynskie Forum Rodzicow” w okresie marzec - czerwiec 2019 r.
Projekt wspotfinansowany jest przez Gmine Kaweczyn oraz uczestnikow projektu.
Projekt obejmuje swoim zasiggiem uczniow szkot podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gminy Kaweczyn.
Projekt zaktada systematyczny udziat 24 Uczestnikow:
Projekt zaktada czg$ciowo platny udziat Uczestnika w 10 godzinach zajec.
Projekt zaktada 10 wyjazdow na Kryta Ptywalni¢ w Turku, ul. Sportowa 9A.

Koszt uczestnictwa w Kursie to 20zt (jedne zajecia) powielone przez ilo$¢ zaje¢ tj. 20zt x 10 wyjazdéw = 200zt catkowity koszt uczestnictwa
Kursie.
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Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania

uczen klasy ........ Szkoty POAStAWOWE] W ....oveevieeieiiericiieies e w roku szkolnym 2018/2019

Imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych

opiekunow oraz nr telefonu kontaktowego

I. Zgoda na udzial w projekcie:

Wyrazam zgode¢ na udzial w Projekcie ,,Program nauki plywania dla dzieci szkét podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gminy
Kaweczyn” mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

Informuje, ze osobami upowaznionymi do odbioru z miejsca zbiorki po zajeciach w projekcie

Imie i nazwisko Numer i seria dowodu osobistego

W przypadku wybrania tej opcji dzieci biorqce udziat w projekcie obligatoryjnie muszq by¢ odbierane z miejsca zbiorki przez osoby petnoletnie

tj. rodzicow/prawnych opiekunéw lub osoby wskazane przez rodzicow powyzej. Opiekun jest uprawniony do zZgdania od danej osoby dokumentu
potwierdzajqcego tozsamosé. W sytuacji, gdy w ciggu 20 minut od przybycia na miejsce zbiérki dziecko nie zostanie odebrane opiekun powiadomi

o tym Komisariat Policji w Dobrej.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



Informuje, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu z miejsca zbiorki po zajeciach nauki ptywania

MOJEJO dZIECKA  .voeiee e

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

I1. Oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunow:

Oswiadczam, ze przyjmuje do stosowania postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

data i czytelny podpis rodzicéwiprawnych
opiekunow

Oswiadczam, ze stan Zzdrowia MOJEZO AZIBCKA .......c.eiviiiiiieiieiieie ettt ettt s r e e sr e e sb e e nreenneenrenne e
imig i nazwisko dziecka

pozwala na udzial w zajeciach nauki ptywania. Dziecko nie korzysta z dlugotrwatego zwolnienia lekarskiego na lekcji wychowania
fizycznego podczas zaje¢ szkolnych. Jednoczesnie w przypadku zmiany stanu zdrowia dziecka powiadomi¢ niezwlocznie
Koordynatora projektu.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.*

podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku udzialu w projekcie dla potrzeb
zwigzanych z realizacja projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922)

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie zdj¢¢ i materialow filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych
podczas zaje¢ nauki ptywania w ramach projektu. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosei, ze wizerunek mojego dziecka bedzie

wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promocji projektu.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

! Zgodnie z art. 233 § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.



