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»Buropejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

KARTA ZGLOSZENIA do projektu realizowanego przez Fundacje HORYZONT360

Informacja o projekcie

Lp

Tytul projektu ,Organizacja zaj¢¢ pozaszkolnych dla dzieci
i mtodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka”

Dziatania i poddziatanie w ramach  [Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER
2 |ktoérego jest realizowany Projekt
Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spotecznosc

3 |Grantobiorca Fundacja HORYZONT360

4 INabor Czas wolny dla dzieci, mlodziely i senioréw
Nabor wnioskow o powierzenie grantow nr 15/2020/G prowadzony
przez LGD ,,Korona Sadecka”

Informacja o uczestniku:

Lp. Nazwa Dane uczestnika
1 [mi¢ (imiona)
Dane uczestnika Nazwisko
U 'Wiek
b 5. [miona
ane ., . -
Opiekuniw R odzicow/opiekundow
/rodzicow™ 6. Nazwiska
Rodzicow/opickunow*
Dane kontaktowe |7 Ulica
8 Nr domu
o Nr lokalu

* niepotrzebne skresli¢



10 Miejscowosé

11 Kod pocztowy

12 Gmina

13 Telefon stacjonarny

14 Telefon komorkowy

15 Adres poczty

clektroniczne;j
e-mail)
16 Informacje o stanie 1) Czy dziecko moze uczestniczyé we wszystkich zajeciach sportowych?
zdrowia dziecka TAK NIE

W jakich nie MOZe? ...

2) Czy dziecko jest astmatykiem? TAK NIE

3) Czy dziecko jest alergikiem? TAK NIE

Jedli tak, to na co jest uczulone? ...........cccooeoiiiiiininiiiii e,
4) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? TAK NIE

Jesli tak, t0 JAKIE? ..c..ooiiuiiiieiieiieiee e

5) Inne uwagi Rodzica / Opiekuna, dotyczace zdrowia/zachowania dziecka

* niepotrzebne skresli¢

\Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialnodci karnej z art. 233 kk. o$wiadczam, Ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem

faktycznym.

Oswiadczam, ze zostalem/ —tam poinformowany/ -na, ze moj syn/ corka uczestniczy w zajgciach.
Oswiadczam, ze zostalem/ —tam poinformowany/ -i akceptuj¢ Regulamin zajec.

Jestem §wiadomy/a, ze:
1. Uczestnik zaje¢ zobowiazany jest do:

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajgciach. Opuszczenie zajg¢ usprawiedliwia:
- pisemne usprawiedliwienie rodzicoéw wyjasniajace przyczyne nieobecnosci,

- zwolnienie lekarskie.

2. Uczestnictwo w zaje¢ciach bedzie dokumentowane lista obecnos$ci uzupetniang przez osobe
prowadzaca zajecia na kazdych zajeciach.
Zapoznatem /-tam si¢ z zasadami rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje postanowienia oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia

warunki uczestnictwa na zajgciach.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbgdnych do realizacji projektu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam 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 bylo dobrowolne, zgodnie z Rozporzadzeniem RODO.

Wyrazam zgod¢ na wykonywanie fotografii

i materiatdw audiowizualnych obejmujacych wizerunek mojego dziecka

i publikacje materiatdow zdjeciowych, materialow audiowizualnych z udziatem dziecka na stronach internetowych,
w srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢




