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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Imię i Nazwisko:  

Data i Miejsce urodzenia: 

Wiek: 

PESEL: 

Adres zamieszkania: 

Telefon:                                                        E-mail: 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Zgłaszam się /Zgłaszam dziecko do udziału w projekcie pt. „Letnia Akademia Jeździecka” realizowanego przez 

Uczniowski Kub Jeździecki „PROMYK”, z siedzibą w 37-122 Albigowa 300 w ramach Programu SPORT DLA 

WSZYSTKICH. 

2. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane przeze mnie 

dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy/a, że: 

1) Uczestnik zajęć zobowiązany jest do: 

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach; 

b) wypełniania ankiet związanych z realizacją projektu i monitoringiem jego późniejszych rezultatów. 

2) Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności. 

3) Rodzice /opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczeństwo dziecka w drodze na zajęcia i z zajęć do domu. 

3. Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich /mojego dziecka. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) dane osobowe moje /mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu; 

2) dane osobowe moje /mojego dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w  

     celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością; 

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia  

    wsparcia w ramach projektu; 

4) mam prawo dostępu do treści danych osobowych moich /mojego dziecka i ich poprawiania w siedzibie Klubu. 

4. Udzielam UKJ „Promyk” nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem 

moim /mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda 

obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, 

wyłącznie w celu informacji i promocji projektu. 

5. Świadomi ryzyka związanego z jazdą na koniach wyrażamy zgodę na jazdę konną dziecka. Jednocześnie informujemy, że 

znamy stan zdrowia dziecka i nie istnieją żadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie sportu  

i rekreacji ruchowej, w tym jazdy konnej. 

6. Zapoznałam/łem się z regulaminem i zasadami stadniny i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz przez moje 

dziecko. 

7. Zdaję sobie sprawę, iż jazda konna jest sportem niebezpiecznym i akceptuję ryzyko ewentualnego nieszczęśliwego 

wypadku. 

 
 

………………………………………………….                            …………………………………………………. 

  Czytelny podpis Opiekuna prawnego                                          Czytelny podpis Uczestnika zajęć 

 

 

 


