Ministerstwo
) Sportu i Turystyki

+Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZADANIU pn. Umiem plywac¢!. Zajecia dla uczniow klas I — I1I szkot z
terenu Miasta Tomaszow Lubelski"’

JanizZe] pOdPISANA/Y: ....iiti i
(imie i nazwisko rodzica ,opiekuna prawnego)

wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka ........ .. i i i
(imig nazwisko dziecka , uczestnika projektu)

NrPESEL: ...,
W roku szkolnym 2023/2024 ucznia Klasy...............

W roku szkolnym 2024/2025 ucznia Klasy...............

V731 | PRI w projekcie Umiem ptywaé!. Zajecia dla
uczniow klas I — III szkot z terenu Miasta Tomaszéw Lubelski"

Wyrazenie zgody to akceptacja regulaminu zataczonego do wniosku. Do deklaracji
uczestnictwa zatgczam:

* o$wiadczenie rodzica o braku przeciwwskazan do nauki ptywania.

» zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Deklaruje regularne uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach.

Zobowiazuje¢ si¢ do osobistego przywozu i odbioru dziecka z ustalonego miejsca zbiorki.

Deklaruje¢, ze moje dziecko:
o moze
o nie moze uczestniczy¢ w zajg¢ciach podczas wakacji

Moje dziecko uczestniczyto juz w zaje¢ciach nauki ptywania z instruktorem:
o tak
o nie

Nr telefonu rodzica do KontaKtu: ......ooueeereee e

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)



Ministerstwo
) Sportu i Turystyki

Zatqcznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZADANIA
pn. Umiem plywaé!. Zajecia dla uczniow klas I — I1I szkol z terenu
Miasta Tomaszow Lubelski*
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu Umiem plywad!. Zajecia dla uczniow klas I — 111
szkot 7 terenu Miasta Tomaszow Lubelski” wspotfinansowanego ze srodkow Ministerstwa
Sportu i Turystyki wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest STOWARZYSZENIE LTM - LUBIE
TO MIASTO, ul. Le$na 29A; 22-600 Tomaszoéw Lubelski.

Dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji programu ,,"Umiem ptywac!. Zajecia dla uczniéw klas I — III szkot z terenu Miasta
Tomaszow Lubelski", ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci.

Dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. Umiem ptywaé!. Zaj¢cia dla uczniéw klas T — 111
szk6t z terenu Miasta Tomaszow Lubelski", ewaluacji, kontroli, monitoringu i

sprawozdawczosci.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do realizacji celow programu.
Mam prawo do tresci swoich danych i ich poprawienia.

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu



4 Ministerstwo
) Sportu i Turystyki

Zatqgcznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA ZADANIA
pn. "Umiem plywa¢é!. Zajecia dla uczniow klas I — I1I szkoét
z terenu Miasta Tomaszéw Lubelski"

O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO NAUKI PLYWANIA

Oswiadczam, iz nie ma przeciwskazan aby moje dziecko:

(imig i nazwisko dziecka —uczestnika projektu podjeto nauke ptywania.)

Dziecko nie korzysta z dtugotrwalego zwolnienia lekarskiego na lekcji wychowania fizycznego
podczas zaje¢ szkolnych. Jednocze$nie w przypadku zmiany stanu zdrowia dziecka
powiadomi¢ niezwlocznie organizatora i instruktora zaj¢¢. Niniejsze o$wiadczenie sktadam
pod rygorem odpowiedzialnos$ci karne;.

/Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



