Minister
Sportu i Turystyki

sl INIIDYATIA DY AN
.

WARMII | MAZUR

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu ,Wodna Akademia Bohateréw Aktywnosci”
realizowanego w ramach zadania ,,ABC ptywania”

bedgcego czescig projektu MSIT , Aktywna szkota —raz, dwa, trzy”

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1. | Imie /imiona
2. | Nazwisko
3. | Adres zamieszkania
4. |Klasa (od I do lll)
5. | Nazwa Szkoty
6. | Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
7 Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna
prawnego
8. | Czy dziecko ma stwierdzong wade postawy 0 TAK 0 NIE
9. | Czy dziecko jest zagrozone nadwagg/otytoscia 0 TAK [0 NIE
10. | Uwagi (np. specjalne potrzeby dziecka)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam wole wziecia udziatu mojego dziecka w projekcie ,Wodna Akademia Bohaterow Aktywnosci”
w ramach zadania ,ABC ptywania” bedgcego czescig projektu ,Aktywna szkota — raz, dwa, trzy”
realizowanego przez Fundacje Rozwoju Warmii i Mazur z siedzibg w Itawie (14-200), ul. Gdanska 10/8,
dofinansowanego ze Srodkéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw, ktorych dysponentem jest
Minister Sportu i Turystyki;

Zapoznatam/em sie z Regulaminem zajec i w petni go akceptuje;

Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada licencji polskich/wojewddzkich/okregowych zwigzkéw
sportowych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich, zawartych
w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji i realizacji projektu ,Wodna Akademia
Bohaterow Aktywnosci” 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 zwigzku z procesem realizacji ww. projektu;

Dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zostatam/em pouczona/y
o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niewtasciwe skreslic

Dofinansowano ze srodkdw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw, ktorych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki



