

Załącznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji
 i uczestnictwa w zajęciach nauki i doskonalenia pływania dla uczniów szkół podstawowych Gminy Liszki


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH NAUKI I DOSKONALENIA PŁYWANIA DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH GMINY LISZKI

Ja niżej podpisana/y  ..........................................................................................................................................................
			                                	(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..................................................................................................................
                                                                                     (imię nazwisko dziecka: uczestnika projektu, nr PESEL)

ucznia klasy..............................., Szkoły Podstawowej w .....................................................................................................
zam. ...........................................................................................................................................................................................                  w zajęciach z nauki i doskonalenia pływania dla uczniów szkół podstawowych Gminy Liszki.
Wyrażenie zgody to akceptacja Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa zajęciach z nauki i doskonalenia pływania dla uczniów szkół podstawowych Gminy Liszki.

Do deklaracji uczestnictwa dołączam (jeżeli dotyczy zaznaczyć „X”):
       oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
       oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku,
       oświadczenie rodzica o braku przeciwwskazań do nauki i doskonalenia pływania,
       oświadczenie o spełnianiu kryterium dochodowego.*


Deklaruję regularne uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach oraz zobowiązuję się do osobistego przywozu i odbioru dziecka z ustalonego miejsca zbiórki.  

Nr telefonu rodzica do kontaktu: ……………………………………………




…………………..……, dnia……………. 2021 r.                ……………………………………..………
         (miejscowość)					        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




* zaznaczyć oświadczenie o spełnianiu kryterium dochodowego, jeżeli średni dochód na jednego członka w rodzinie, z trzech ostatnich miesięcy poprzedzających termin złożenia dokumentów rekrutacyjnych, nie przekracza kwoty 
528,00 zł, tj. miesięcznej wysokości dochodu na osobę w rodzinie, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.


