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Jednostka o$wiatowa biorgca udziat w projekcie:
Zgtaszam cheé udziatu w projekcie obejmujgcym udziat w:

e warsztatach z rozpoznawania emocji oraz radzenia sobie z trudnymi emocjami,

e warsztatach z radzenia sobie ze stresem.

Dane Uczestnikéw projektu

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko dziecka

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego

Informacje majace znaczenie dla bezpieczenstwa Uczestnikéw

Prosimy o podanie wytacznie informaciji dotyczacych stanu zdrowia Uczestnikéw, ktére moga mieé
znaczenie dla ich bezpieczenstwa podczas udziatu w warsztatach.

] brak informac;ji istotnych dla bezpieczenstwa Uczestnikéw

(m.in. alergie; choroby przewlekte, m.in. cukrzyca, padaczka; zaburzenia kardiologiczne; zaburzenia
uktadu oddechowego, m.in. astma; przyjmowane leki; przebyte lub aktualne urazy i kontuzje;
ograniczenia sprawnosci ruchowej; przeciwwskazania do wysitku fizycznego oraz inne informacje
mogace mie¢ znaczenie dla bezpieczenstwa Uczestnikéw)

Podanie informacji dotyczgcych stanu zdrowia jest dobrowolne. Nieprzekazanie informacji istotnych
dla bezpieczenstwa Uczestnikdw moze ograniczy¢ mozliwos¢ zapewnienia przez Organizatora
odpowiednich warunkdéw uczestnictwa w warsztatach.

Informacja o szczegdélnych potrzebach Uczestnika

Czy Uczestnik projektu posiada szczegdlne potrzeby, ktére nalezy uwzgledni¢ w zwigzku z udziatem w
projekcie (np. wynikajgce z niepetnosprawnosci)?
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Zgoda na udziat w warsztatach (pg
Y

Wyrazam zgode na udziat w warsztatach.

Biatystok, dnia

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku podanych
wyzej danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia mojego i mojego dziecka, ktére moga mieé
znaczenie dla bezpieczernistwa podczas udziatu w warsztatach, w celu organizacji, zapewnienia
odpowiednich warunkdw oraz bezpieczenistwa podczas udziatu w warsztatach. Podanie tych danych
jest dobrowolne.

Biatystok, dnia

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informacje dotyczace udziatu w projekcie

1. Szczegdtowe informacje o warsztatach dostepne na stronie Fundacji UMB:
https://www.umb.edu.pl/fundacja/projekty

2. Udziat w warsztatach jest catkowicie dobrowolny i bezptatny, a z uczestnictwa mozna
zrezygnowac na kazdym etapie, bez podawania przyczyny i bez zadnych konsekwencji.

3. Przed i po warsztatach zostanie przeprowadzone badanie ankietowe, ktére pozwoli ocenié
zmiany w ksztattowaniu nawykéw Panstwa dziecka.

4. Wszystkie zebrane dane bedg przetwarzane w sposdb anonimowy, a informacje uzyskane
podczas warsztatéw beda traktowane z petng poufnoscia. Po ich zakonczeniu beda mieli
Panstwo mozliwos$¢ zapoznania sie z raportem z badan oraz uzyskania dodatkowych informacji
na temat jego wynikéw.

Zgoda na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnikow projektu

Wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie
wizerunku oraz gtosu mojego i mojego dziecka na zdjeciach i w krétkich materiatach wideo
powstatych podczas realizacji projektu w celach informacyjno-promocyjnych, w przestrzeni
publiczneji mediach, w szczegdlnosci na stronie www.umb.edu.pl (Fundacja UMB oraz podstrony
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku) i w mediach spotecznosciowych, bez ograniczen
czasowych i terytorialnych oraz bez koniecznosci odrebnego zatwierdzania poszczegdlnych
materiatow.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig informacji o przetwarzaniu danych osobowych (klauzulg

informacyjng) dostepna na stronie internetowej: https://www.umb.edu.pl/fundacja w zaktadce:
PROJEKTY

Biatystok, dnia

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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