DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN.: ,,ZAJĘCIA SPORTOWE Z ELEMENTAMI GIMNASTYKI KOREKCYJNO – KOMPENSACYJNEJ”

W SZKOLE PODSTAWOWEJ ……………….……………..
Imię i nazwisko uczestnika ......................................................................................................
Adres zamieszkania .................................................................................................................

klasa: ...........................................................................................................................

Deklaruję udział mojego dziecka/podopiecznego
 w zajęciach sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, dofinansowanych ze środków Funduszu Zajęć Sportowych dla Uczniów, których dysponentem jest  Minister Sportu i Turystyki 
KRYTERIA REKRUTACJI

	LP.
	KRYTERIUM
	TAK
	NIE

	1.
	Uczeń ze wskazaniami lekarskimi np. posiadający testy przesiewowe, aktualne badania lekarskie, z których wynika potrzeba uczestnictwa w zajęciach


	
	

	2.
	Uczeń z obniżoną sprawnością fizyczną wynikającą np. z zaburzeń  lub dysharmonii rozwoju somatycznego lub motorycznego, przewlekłych zaburzeń stanu zdrowia, a także korzystający z długotrwałych zwolnień z zajęć wychowania fizycznego z powodu przebytych chorób i urazów
	
	

	3.
	Uczeń, dla którego zajęcia będą profilaktyką i wzmocnieniem oraz poprawą rozwoju fizycznego.


	
	


UWAGA! Pierwszeństwo mają uczniowie spełniający kryterium określone w poz. 1. 

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.
Wyrażam / Nie wyrażam1  zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia uczestnika w projekcie pn. ,,Zajęcia sportowe z elementami gimnastyki korekcyjno – kompensacyjnej w szkołach podstawowych Gminy Suwałki”.

……………………………………………………

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
� Niewłaściwe przekreśl.





