
 

Formularz zgłoszenia dziecka na zajęcia pozalekcyjne odbywające się w ramach 

projektu pt. „Aktywny wolny czas”. 

INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJERKTU 

 LP Nazwa Dane uczestnika 

Dane 
uczestnika 

1 Imię(imiona)Nazwisko  
 

 2 Wiek/Pesel  
Dane 

opiekunów/ 
rodziców 

4 Imiona, Nazwisko 
Rodziców,/opiekunów 

 
 

Dane 
kontaktowe 

5 Adres  
 

 7 Telefon kontaktowy  

 8 Oznaczenie zadania  
 

Warsztaty 
ceramiczne 

Warsztaty 
plastyczne 

Wyjazd na rozgrywki 
w gry planszowe i 

wystawę prac 
plastycznych do 

Mszalnicy 

 
 

   

Miejscowość, data 
 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

*niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233k.k oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że mój syn/córka uczestniczy w projekcie 
Jestem świadomy/a, że: 
1. uczestnik projektu zobowiązany jest do: 

-regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach. Opuszczenie zajęć usprawiedliwia pisemne usprawiedliwienie rodziców 

wyjaśniające przyczynę nieobecności. 

2.Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności podpisana przez uczestnika projektu. Zapoznałem/łam się z zasadami 

rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję postanowienia oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych i mojego dziecka przez realizatora projektu do celów niezbędnych do rekrutacji, organizacji 

działań  w projekcie, monitoringu, ( zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz.U. z 2002 r Nr 

101 poz.926 z póź. zm.). Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.  

Wyrażam  zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących wizerunek mojego dziecka i publikację materiałów 

zdjęciowych, materiałów audiowizualnych z udziałem dziecka na stronach internetowych, w środkach masowego przekazu, w celach 

informacyjnych i promocyjnych projektu. 

 

………………………………………………………………………                                                                      …………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                                                                 czytelny podpis rodzica/  opiekuna prawnego 


