[image: ] Formularz zgłoszeniowy
do projektu pn. „Aktywni młodzi zimą !”
 Łyżwy dla mieszkańców Gminy Chełmiec.
Nauka/doskonalenie  jazdy na łyżwach.


I. Informacja o projekcie

	1
	Tytuł projektu

	 „Aktywni młodzi zimą ! Narty/  Łyżwy dla mieszkańców Gminy Chełmiec.

	
	
	

	
	
	

	Zadanie realizowane przez Gminę Chełmiec przy udziale pomocy finansowej w ramach zadania:”Profilaktyka i Rozwiązywanie Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii
na rok 2024 ”

	ZZZ
	
	



II. My niżej podpisani oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na uczestnictwo w projekcie „Nauka/doskonalenie jazdy na łyżwach dla mieszkańców gminy Chełmiec” naszego syna/córki:
	
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….………...
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..………...
Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………….
Wiek ………………………. Klasa ………………………Szkoła ………………..…………………….
Wzrost ……………………………. Rozmiar buta ………………… …………………………………..
Telefon: ………………………………………...………………………………………………………….
PESEL(do NNW):………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko posiada swój sprzęt łyżwiarski: TAK / NIE 
	
	Oświadczamy, że nie znamy przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w zajęciach na lodowisku. Ponadto oświadczamy również, że wyrażamy zgodę na ewentualne podjęcie decyzji, przez instruktora grupy, w razie konieczności wykonania czynności i zabiegów medycznych dotyczących naszego dziecka. 

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
(NP. NA CO DZIECKO JEST UCZULONE, CZY PRZYJMUJE STAŁE LEKI I W JAKICH DAWKACH)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE ZAJĘĆ SPORTOWYCH.

 AKCEPTUJĘ REGULAMIN SZKÓŁKI ŁYŻWIARSKIEJ

III. Dostępne terminy i godziny uczestnika projektu do realizacji zajęć nauki/doskonalenia jazdy na łyżwach.


Grupy od 6 do 15 lat:

Proszę o wskazanie dogodnych terminów:

  Termin: 9 - 13 grudzień ( zajęcia od poniedziałku do piątku)

  Termin: 16 – 20 grudzień  ( zajęcia od poniedziałku do piątku)

   13:00 - 13:45 

  14:00 – 14:45

  15:00 – 15:45

  16:00 – 16:45

  17:00 – 17:45


 
Proszę o wskazanie jak największej ilości terminów i godzin zajęć.
Wskazane powyżej terminy są rozpoznaniem oraz dostosowaniem zajęć do pozostałych obowiązków/aktywności uczestników. Nie mniej jednak organizator zastrzega sobie prawo dokonania zmian wskazanych terminów, dostosowując uczestników w taki sposób, aby była możliwość realizacji całego projektu. 


………………………………………………………………….
Data, Podpis rodzica/ opiekunów prawnych


Umiejętności dziecka w jeździe na łyżwach: 



nie potrafi jeździć 



jeździ z przyrządem



umie jeździć


UWAGI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



IV. Zgody i oświadczenia
	
Informuję, że ………………………………………………….. będzie przyprowadzać i odbierać z lodowiska w Chełmcu
                                                         (Imię i nazwisko uczestnika projektu)

……………………………………………………………………………………………………
                                                          (Imię i nazwisko osób odbierających uczestnika z zajęć)

                                                                                              ………………………………………………
                                                                                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna prawnego



                                                            


	W przypadku dzieci powyżej 10 roku:

Zgadzam się, aby ………………………………………….. samo przychodziło oraz wracało z lodowiska.
                         Imię i nazwisko uczestnika projektu
                                                                                       ………………………………………………
                                                                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego




[bookmark: page2]* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że zostałem/ –łam poinformowany/ -na, że mój syn/ córka uczestniczy w zajęciach.

Jestem świadomy/a, że:
1. Uczestnik zajęć zobowiązany jest do:

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach,
b) jednorazowej opłaty na konto  Stowarzyszenie Gminny Klub Sportowy Iskry Chełmiec (Informacja o wpłacie będzie podana po rekrutacji GKS Iskry Chełmiec w momencie opublikowania osób zakwalifikowanych do ww projektu) Prosimy o nie wpłacanie wcześniejszej opłaty!
- 125,00zł
2. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności uzupełnianą przez osobę prowadzącą zajęcia na każdych zajęciach.
Zapoznałem /-łam się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję postanowienia oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa na zajęciach.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne, zgodnie z Rozporządzeniem  RODO.
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 prawnego*

	
	


*niepotrzebne skreślić


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
                                              
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka ………………………………………........................... (imię i nazwisko dziecka), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w związku                     z  uczęszczaniem mojego dziecka na zajęcia wyłącznie w celu realizacji projektu ,,Aktywni młodzi zimą! Narty, łyżwy dla mieszkańców Gminy Chełmiec.”
                                                                                                                                                                                                                         
…………………………………………………………….. 
                                                                                          (data, podpis) 







OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
                                              
Wyrażam zgodę na wielokrotne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ………………………………………........................... (imię i nazwisko dziecka), w celu publikacji go w formie zdjęć w różnych formach na stronie www.chelmiec.pl/ fb: stowarzysznie Gminny Klub Sportowy Iskry Chełmiec  i portalach społecznościowych Organizatora, broszurach (raporty, ulotki,) oraz innych materiałach promocyjnych związanych z działalnością Organizatora, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. L nr 119 z 4.05.2016, s. 1), utrwalanych wyłącznie w celu promocji realizowanego projektu  ,,Aktywni młodzi zimą” Narty, łyżwy dla mieszkańców Gminy Chełmiec. Oświadczam także, że zapoznałem/zapoznałam się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Gminnym Klubie Sportowym Iskry Chełmiec jak również oświadczam, że zapoznałam/łem się z poniższą klauzulą RODO. 

Dla potrzeb promocji i informacji realizowanego projektu  ,,Aktywni młodzi zimą! Narty, łyżwy dla mieszkańców Gminy Chełmiec.”wizerunek mojego dziecka może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem–bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. Wizerunek mojego dziecka nie może być użyty w formie lub publikacji dla niego obraźliwej lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste.
Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie oraz została wyrażona dobrowolnie.
                                                                                                                                                                                                                         
…………………………………………………………….. 
                                                                                          (data, podpis) 
   

 KLAUZULA INFORMACYJNA 
1.  Administratorem Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest Gminny Klub Sportowy Iskry Chełmiec (adres: ul. Papieska 2, 33-395 Chełmiec, telefon kontaktowy: 18 548-02-60). 
2.  W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Administratorem pod adresem e-mail: gksiskrychelmiec@gmail.com
3.  Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i promocji oraz funkcjonowania  Gminnego Klubu Sportowego Iskry Chełmiec
4.   Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
5.   Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
6.   Odbiorcą Pani/Pana/dziecka danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa. 
7.   Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości  uczęszczania dziecka na zajęcia nauki/doskonalenia jazdy na łyżwach.
9. Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana/dziecka danych osobowych nie podlega Pan/Pani/dziecko decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.






image1.png
ISKRY




