Załącznik Nr 1 do Regulaminu



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
zajęcia sportowe z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
„Aktywna Szkoła raz, dwa, trzy – ABC ruchu”

Imię i nazwisko uczestnika ......................................................................................................
Adres zamieszkania .................................................................................................................
Szkoła ……………………………………………………………………………………….. 
klasa: ........................................................................................................................................
Deklaruję udział mojego dziecka/podopiecznego[footnoteRef:1] w zajęciach sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej pn. „Aktywna Szkoła raz, dwa, trzy – ABC ruchu” w Gminie Myślenice realizowanymi, w ramach dofinansowania przez Ministerstwo Sportu i Turystyki ze środków państwowego Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów. [1:  Niewłaściwe przekreślić.

] 

KRYTERIA REKRUTACJI
	
LP.
	
KRYTERIUM
	
TAK
	
NIE

	1.
	Uczeń ze wskazaniami lekarskimi

	
	

	2.
	Uczeń ze wskazaniami do objęcia wsparciem przez pielęgniarkę szkolną

	
	

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

	4.
	Uczeń zgłoszony przez rodziców/opiekunów prawnych

	
	


Proszę dołączyć do deklaracji dokumenty potwierdzające wybrane kryterium rekrutacji (np. zaświadczenia lekarskie, opinie itp.) jeśli dotyczy.
Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem zajęć sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej realizowanymi i akceptuję jego zapisy.
Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y, aby w trakcie zajęć 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.



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

Zał. nr 2

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA W PROJEKCIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu” w projekcie ,,Aktywna Szkoła – raz, dwa, trzy - ABC ruchu”
 informujemy, iż Administrator przetwarza dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczącego w projekcie oraz dane uczestnika projektu na podstawie regulaminu zgodnie z art. 6 ust 1 lit b RODO w zw. z ustawą Kodeks cywilny w rozumieniu: imię i nazwisko rodzica/opiekuna i uczestnika, PESEL uczestnika, klasa i placówka oświatowa w której dziecko (uczestnik) pobiera naukę, adres zamieszkania uczestnika i opiekuna 

Uczestnik:    			……………………..……………………...

Rodzic/opiekun prawny: 		……………………………….…………...

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice, z siedzibą w Myślenicach, ul. Rynek 8/9, 32-400 Myślenice. 

Dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Aktywna Szkoła raz, dwa, trzy – ABC ruchu” kontroli i sprawozdawczości wynikające z konieczności realizacji umowy – art. 6 ust 1 lit b RODO w zw. z ustawą kodeks cywilny. 

Administrator powołał Inspektora ochrony danych. Kontakt: iod@myslenice.pl 

Dane osobowe zostały udostępnione: ,
· Dyrektorom placówek oświatowych, biorących udział w projekcie.
· osobom, którym powierzono na podstawie odrębnych umów realizację zajęć i sprawowanie opieki nad uczestnikami,
· media lokalne – gazety, portal i strona Gminy Myślenice. 

Podanie danych jest konieczne bowiem ich brak uniemożliwia udział w ramach projektu. Pana/i dane osobowe oraz uczestnika projektu będą przetwarzane do czasu upłynięcia trwałości projektu. 

W związku z przetwarzaniem Pana/i danych oraz uczestnika projektu przysługują Panu/i następujące uprawnienia: prawo dostępu, modyfikacji danych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo usunięcia danych. W przypadku naruszenia ochrony danych przez Administratora przysługuje Panu/i również prawo skargi do organu nadzoru – Prezesa UODO. Administrator informuje iż nie stosuje automatycznego przetwarzania danych w tym profilowania. Administrator nie udostępnia przetwarzanych danych w ramach projektu poza granice UE/EOG i organizacjom międzynarodowym. 

…………...……………………………………………. 
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do realizacji promocji projektu. Dane osobowe w postaci wizerunku będą udostępnione firmie hostingowej, która prowadzi stronę internetową Urzędu Miasta i Gminy Myślenice. Jednocześnie oświadczam iż zostałem/łam poinformowana o możliwości cofnięcia zgody w każdym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na legalność przetwarzania danych przed wycofaniem zgody. Administratorem ww. danych pozyskanych na podstawie zgody jest Urząd Miasta i Gminy Myślenice reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice. 
…..…………...……………………………………. 
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
[bookmark: _GoBack]
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