Zatacznik Nr 1
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie ,,JJuz ptywam” edycja 2017

Janize] podpisanar’-y ......c.coiviiiiiiiiiiie e e e
(imig i nazwisko rodzica/rodzicow)

deklaruje udzial mojego/mojej Syna/COrki ........ccocoiiiiieiiieriiieiieie et e
w projekcie pn. ,,Juz ptywam” w zakresie nauki ptywania

Nr PESEL ucznia/uczennicy*:

Dane kontaktowe do rodzica/rodzicow™:
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowos¢, poczta)

prosz¢ zaznaczy¢ przynajmniej jedng forme kontaktu:

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

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/-em#* si¢ z zasadami udzialu w przedmiotowym projekcie,
akceptuje¢ jego postanowienia 1 syn/corka* spelnia kryteria uprawniajagce do udziatu
w projekcie.

2. Zostalam/-em#* poinformowana/-y*, Ze syn/cOrka* uczestniczy w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Wojewodztwa Matopolskiego.

3. Uprzedzona/-y* o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sa zgodne ze stanem
prawnym 1 faktycznym.

/miejscowosc¢, data/ (podpis rodzica/rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach projektu pn. ,,Juz plywam” edycja 2017

Ja(my) nizej podpisany/ni rodzic/rOdzZiCe #.............c.oouviie e e ies e e e e e enn
(imig i nazwisko dziecka)

o$wiadczam/my* ze nie s3 mi/nam* znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa w/w
mojego/naszego dziecka w zajeciach nauki ptywania w ramach Projektu. O ewentualnych przeciwwskazaniach

w trakcie uczestnictwa dziecka w Projekcie zobowigzujemy si¢ informowaé organizatora zaje¢ (realizatorow
zaje¢) niezwlocznie.

Na miejsce zbiorki przed wyjazdem na zajecia i z tego miejsca po zajeciach moje/nasze dziecko bedzie
doprowadzane (dowozone) oraz odbierane przez rodzica lub upowaznionego opiekuna.

O niemozliwo$ci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowigzujemy si¢ informowaé opickuna
grupy/szkole lub organizatora zaj¢¢ niezwtocznie.

Zobowiazuje si¢, ze ubior mojego dziecka bedzie odpowiedni i przystosowany do prowadzonych zaje¢ (m.in.
str6j kapielowy, okulary, czepek).

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/rodzicow)

OSWIADCZENIE

rodzica/rodzicow uczestnika projektu o wyraieniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W  zwiazku z wuczestnictwem mojego syna/corki* w Projekcie pn. ,Juz plywam” edycja 2017
wspotfinansowanego przez Wojewddztwo Matopolskie, wyrazam zgode na przetwarzanie jego/jej* danych
osobowych.
Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest:
1) jednostka o$wiatowa whasciwa dla uczestnika projektu;
2) Samorzadowe Centrum Ustug Wspolnych Gminy O$wiecim, ul. Edukacyjna 9.

Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia rekrutacji udzielenia wsparcia,
realizacji i promocji projektu: ,,JJuz ptywam”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach umowy z
Wojewddztwem Matopolskim o wspotfinansowaniu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym
podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji przedmiotowego projektu jego ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

2. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgod¢ na nieodwotane i nicodplatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem
mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu pn. ,Juz ptywam” edycja 2017 bez koniecznoS$ci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji i promocji w/w projektu
wspotfinansowanego przez Wojewodztwo Matopolskie.

(podpis rodzica/rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



