
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN.:  
„ABC ruchu – zajęcia sportowe dla dzieci w szkołach podstawowych Gminy Miejskiej Głogów”  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR …….. W GŁOGOWIE 
 

Imię i nazwisko uczestnika ...................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................. 

Szkoła, klasa: ........................................................................................................................... 

Deklaruję udział mojego dziecka/podopiecznego1 w zajęciach sportowych z elementami gimnastyki 

korekcyjno-kompensacyjnej realizowanymi, w ramach dofinansowania przez Ministerstwo Sportu ze 

środków paostwowego Funduszu Zajęd Sportowych dla Uczniów. 

KRYTERIA REKRUTACJI 

 
LP. 

 
KRYTERIUM 

 
TAK 

 
NIE 

1. Uczeo ze wskazaniami lekarskimi. 
 

  

2. Uczeo ze wskazaniami do objęcia wsparciem przez pielęgniarkę szkolną 
 

  

3. Uczeo ze wskazaniami do objęcia wsparciem przez nauczyciela 
wychowania fizycznego. 
 

  

4. Uczeo zgłoszony przez rodziców/opiekunów prawnych. 
 

  

Proszę dołączyd do deklaracji dokumenty potwierdzające wybrane kryterium rekrutacji (np. 

zaświadczenia lekarskie, opinie itp.) jeśli dotyczy. 

Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem zajęd sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno-

kompensacyjnej realizowanymi i akceptuję jego zapisy. 

Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y, aby w trakcie zajęd sportowych z elementami gimnastyki 

korekcyjno-kompensacyjnej była gromadzona dokumentacja fotograficzna. 

Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika utrwalonego na 

zdjęciu/zdjęciach w ramach stron internetowych, portali, serwisów jak również publikacji 

wydawanych drukiem przez organizatora. 

Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia 

uczestnika w projekcie pn. ,,ABC ruchu – zajęcia sportowe dla dzieci w szkołach podstawowych 

Gminy Miejskiej Głogów”. 

Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnośd 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
 

………………………………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

                                                           
1
 Niewłaściwe przekreśl. 



 

- Deklaracji uczestnika - Deklaracja 

uczestnika powinna zostać uzupełniona o 

przepisy RODO przez placówkę. 


