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Projekt pn. ,,Wspinam sie! Kopalnia Skarbow, czyli nowe kompetencje dla dzieci w Bytomiu w ramach podejmowanych dziatan
w placéwce wsparcia dziennego.” nr FESL.07.07-1Z.01-03BE/23 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Fundusz Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytetu FESL.07 Fundusze Europejskie dla
spoteczenstwa dziatanie FESL.07.07 Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepcze;.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu nr FESL.07.07-1Z.01-03BE/23
pn. ,,Wspinam sie! Kopalnia Skarbéw, czyli nowe kompetencje dla dzieci w Bytomiu w ramach
podejmowanych dziatan  w placéwce wsparcia dziennego” w ramach Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze
Europejskie dla spoteczeristwa dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mfodziezy oraz

deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej. realizator KLUB SPORTOWY SKARPA BYTOM.

IMIE NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

OBYWATELSTWO DZIECKA

IMIE | NAZWISKO RODZICA

NUMER KONTAKTOWY RODZICA

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK/NIE/ODMOWA PODANIA INFORMACII
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego: TAK/NIE

Czy dziecko posiada opinie psychologiczno-pedagogiczna: TAK/NIE

Czy dziecko posiada opinie psychiatry: TAK/NIE

Czy dziecko nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w spotecznosci marginalizowanej):

TAK/NIE/ODMOWA PODANIA INFORMACII

Form. REK/SK/2/2024

KLUB SPORTOWY SKARPA BYTOM ul. Wojciecha Kilara 33, 41-902 Bytom
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e gOJiWOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska s askie

Projekt pn. ,,Wspinam sie! Kopalnia Skarbow, czyli nowe kompetencje dla dzieci w Bytomiu w ramach podejmowanych dziatan
w placéwce wsparcia dziennego.” nr FESL.07.07-1Z.01-03BE/23 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Fundusz Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytetu FESL.07 Fundusze Europejskie dla
spoteczenstwa dziatanie FESL.07.07 Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepcze;.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W PROJEKCIE

JB e e numer telefonu ...,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na uczestnictwo

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,,Wspinam sie! Kopalnia Skarbdw, czyli nowe kompetencje dla dzieci w Bytomiu w
ramach podejmowanych dziatan  w placéwce wsparcia dziennego”
LoTe I [ T TR w PWD ,,KOPALNIA SKARBOW”

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

2. Jestem S$wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczagc w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu okreslajgcego prawa i obowigzki uczestnika.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji w/w/projektu (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000 oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO))

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu okreslajgcego prawa i obowigzki
uczestnika.

5. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w zajeciach placéwki wsparcia

dziennego.

6. Realizator odpowiada za bezpieczenistwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

7. Biore odpowiedzialnos$¢ za dojscie i powrot dziecka z zajec.

8. kazdorazowym wczesniejszym wyjsciu dziecka z zaje¢ zobowigzuje sie powiadomi¢ wychowawce placowki.

9. Biore odpowiedzialno$¢ za zniszczenia dokonane przez dziecko oraz ponosze odpowiedzialnosé¢ za jego
niewtasciwe zachowanie, ktédrym prosze mnie niezwtocznie powiadomié¢ pod numerem telefonu podanym
powyzej

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
ZALACZNIKI:

-OPINIA PEDAGOGA SZKOLNEGO: TAK/NIE

-KSEROKOPIA ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI:  TAK/NIE

-KSEROKOPIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAtCENIA SPECJALNEGO: TAK/NIE
-KSEROKOPIA OPINII PORADNI PEDAGOGICZNO/PSYCHOLOGICZNEJ: TAK/NIE
-KSEROKOPIA OPINII PSYCHIATRY: TAK/NIE

Form. REK/SK/2/2024

KLUB SPORTOWY SKARPA BYTOM ul. Wojciecha Kilara 33, 41-902 Bytom



