Zat. Nr 1
Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,ABC RUCHU ptywam”

Ja NIZEj POAPISANG/Y: wooceveeerie ettt et et (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat MOJEEO AZIECKA ..c..uviii it e e e et e e e earaeas

ucznia klasy............... Y400 VPSP
P 1 TEY A & | (=Y <o T PP
NI PESEL: ottt e w projekcie ABC RUCHU ptywam — zajecia sportowe
ukierunkowane na nauke ptywania w roku 2026 w terminie od 21.09.2026 r. do 18.12.2026 r.

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu: .........cceeeeeevvverieeceseereriee e

Wyrazenie zgody to akceptacja regulaminu zatgczonego do wniosku.

Do deklaracji uczestnictwa zatgczam:

1. Oswiadczenie o braku przeciwwskazan do nauki ptywania,

2. Zgode na przetwarzanie danych osobowych,

3. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z programem nauki ptywania.

Deklaruje regularne uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach

(miejscowosc , data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Projekt realizowany jest przez Gmine Gryfice dofinansowany ze srodkéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla
Ucznidw, ktdrych dysponentem jest Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz z budzetu Gminy Gryfice
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Zat. Nr 2

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA W PROGRAMIE ABC RUCHU PLYWAM O BRAKU
PRZECIWWSKAZAN DO NAUKI PLYWANIA

Ja NIZEj POAPISANG/Y: woeceveeeree ettt et ettt (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat MOJEEO AZIECKA .....uviii i e e e e e e earaeas
(imie nazwisko ucznia - uczestnika projektu)

na uczestnictwo dziecka w programie i nie s mi znane przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uczestnictwa

dziecka w zajeciach nauki ptywania w ramach programu. O ewentualnych przeciwwskazaniach w trakcie

uczestnictwa dziecka w programie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac realizatoréw zajeé.

O niemoznosci uczestnictwa dziecka w zajeciach w danym dniu zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié

opiekuna grupy/szkote.

(miejscowosc , data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zat. Nr 3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PROGRAMIE ABC RUCHU
PLYWAM

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ABC RUCHU ptywam informujemy, iz Administrator przetwarza dane
osobowe rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w projekcie oraz dane uczestnika projektu
na podstawie regulaminu zgodnie z art. 6 ust 1 lit b RODO w zw. z ustawg Kodeks cywilny w rozumieniu: imie
i nazwisko rodzica/opiekuna i uczestnika, PESEL uczestnika, klasa i placdwka oswiatowa w ktérej dziecko
(uczestnik) pobiera nauke, adres zamieszkania uczestnika i opiekuna

O For =T 1 011 USSR
ROAZIC/OPIEKUN PraWNY: ..oocviiiieiieeiie ettt ettt reere e be e teesteeeaaeeaveebeenreens

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gryfic, z siedzibg w Gryficach, ul. Plac Zwyciestwa
37, 72 -300 Gryfice.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ABC ptywania
kontroli i sprawozdawczosci wynikajgce z koniecznosci realizacji umowy — art. 6 ust 1 lit b RODO w zw. z
ustawa kodeks cywilny.

3. Administrator powofat Inspektora ochrony danych. Kontakt: iod@urzad.gryfice.eu, tel. 91 38 53 259

4. Dane osobowe bedg udostepnione:

a) Ptywalni Miejskiej w Gryficach, ktory realizuje projekt,

Projekt realizowany jest przez Gmine Gryfice dofinansowany ze srodkéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla
Ucznidw, ktdrych dysponentem jest Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz z budzetu Gminy Gryfice
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b) osobom, ktérym powierzono na podstawie odrebnych umoéw realizacje zajec i sprawowanie opieki nad
uczestnikami,
¢) media lokalne — portal i strona Gminy Gryfice.

Podanie danych jest konieczne bowiem ich brak uniemozliwia udziat w ramach projektu. Pana/i dane
osobowe oraz uczestnika projektu beda przetwarzane do czasu uptyniecia trwatosci projektu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pana/i danych oraz uczestnika projektu przystugujg Panu/i nastepujgce
uprawnienia: prawo dostepu, modyfikacji danych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo usuniecia
danych. W przypadku naruszenia ochrony danych przez Administratora przystuguje Panu/i rowniez prawo
skargi do organu nadzoru — Prezesa UODO. Administrator informuje, iz nie stosuje automatycznego
przetwarzania danych w tym profilowania. Administrator nie udostepnia przetwarzanych danych w ramach
projektu poza granice UE/EOG i organizacjom miedzynarodowym.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do realizacji promocji projektu. Dane
osobowe w postaci wizerunku bedg udostepnione firmie hostingowej, ktéra prowadzi strone internetowa
Urzedu Miasta i Gminy Gryfice. Jednocze$nie oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowana o mozliwosci
cofniecia zgody w kazdym momencie. Cofniecie zgody nie wptywa na legalnos$¢ przetwarzania danych przed
wycofaniem zgody. Administratorem ww. danych pozyskanych na podstawie zgody jest Urzad Miasta i Gminy
Gryfice reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy Gryfice.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Projekt realizowany jest przez Gmine Gryfice dofinansowany ze srodkéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla
Ucznidw, ktdrych dysponentem jest Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz z budzetu Gminy Gryfice
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Zat. Nr 4

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA PROGRAMU ABC RUCHU PLYWAM O ZAPOZNANIU SIE Z
PROGRAMEM NAUKI PLYWANIA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie programem nauki ptywania i nie wnosze zadnych
uwag co do realizacji projektu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Projekt realizowany jest przez Gmine Gryfice dofinansowany ze srodkéw Funduszu Zaje¢ Sportowych dla
Ucznidw, ktdrych dysponentem jest Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz z budzetu Gminy Gryfice
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