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R§ Sportu i Turystyki ’ WARMII | MAZUR

Formularz rekrutacyjny
do projektu Wycéwicz zdrowie!
w ramach realizacji zaje¢ sportowych dla uczniéw z elementami gimnastyki
korekcyjno-kompensacyjne;j.

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia

1. | Imig / imiona

2. | Nazwisko

3. | Adres zamieszkania

Klasa (0-VI - SP Byszwatd, Rumienica, Kamieniec
oraz |-Vl - AZPO Fijewo)

5. | Nazwa Szkoly

6. | Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

7. | Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego

8. | Czy dziecko ma stwierdzong wade postawy 0 TAK [J NIE

9. | Czy dziecko jest zagrozone nadwaga/otytoscig [ TAK (1 NIE

10. | Uwagi (np. specjalne potrzeby dziecka)

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

— wyrazam wole wzigcia udziatu mojego dziecka w projekcie ,Wycwicz zdrowie!” w ramach realizacji zaje¢
sportowych dla uczniéw z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej realizowanego przez
Fundacje Rozwoju Warmii i Mazur z s. w ltawie (14-200), ul. Gdanska 10/8, dofinansowanego ze $rodkéw
Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw, ktorych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki;

— zapoznatam/em si¢ z Regulaminem zaje¢ i w petni go akceptuje;

— wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich, zawartych
w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu ,Wycwicz zdrowie!” zgodnie
z Ustawg z 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych;

— wyrazam/ nie wyrazam* zgody na nieodptatne wykorzystanie przez realizatora projektu wizerunku mojego
dziecka w zwiazku z procesem realizacji ww. projektu;

— dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zostatam/em pouczonaly
0 odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

,Dofinansowano ze $rodkéw Funduszu Zajec¢ Sportowych dla Uczniow, ktorych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki”



