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Prihlaskovy formular
na aktivity realizované v rdmci projektu ,Za voriou dreva”
spolufinancovaného z Programu cezhranicnej spoluprace
Interreg V-A Pol'sko - Slovensko 2014-2020

1@, NIZSIE POAPISANY(B), vvveeeeiiriiiieeiiiie e ettt e ettt e e e eeette e e e e ttee e e eetbaeeeeeaateaaesaabteaesaassteaesaasseeaesaassesassansssses nues
(meno a priezvisko rodic¢a/prdvneho zdstupcu predkladajiceho vyhldsenie)

vyhlasujem, Ze sthlasim s G¢astou mojho dietata/zverenca, *

(meno a priezvisko dietata/zverenca)

aktivity sa s dietatom zucastni aj (vypisat mend dalSich oséb, rodinnych prislusnikov:

celkovy pocet prihldsenych oséb: .....................

Na nasledovnych aktivitach, realizovanych v ramci projektu ,Za vonou dreva” v Brennej v Pol'sku
Vyznadte, prosim, ndzvy aktivit, ktoré su relevantné (deti musia mat platny pas).

D 3. 7. 2021 - Tvoriva dieliia prutie I. (15 deti s rodi¢mi)
Program: Autobus bude pristaveny o 11.30 pri OcU Babin, aktivity bude prebiehat od 14.00 do
18.00, prichod do Babina o cca. 20.00, bude zabazpecené obcerstvenie, lektor, materidl.
Organizator: OPKiS Gminy Brenna

D 7. 8. 2021 - Tvoriva dielia pruatie Il. (15 deti s rodi¢mi)
Program: Autobus bude pristaveny o 11.30 pri OcU Babin, aktivity bude prebiehat od 14.00 do
18.00, prichod do Babina o cca. 20.00, bude zabazpecené obcerstvenie, lektor, material.
Organizator: OPKiS Gminy Brenna
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Udaje dietata/zverenca — Gi¢astnika aktivit:

Meno (mena):

Priezvisko:
Bydlisko:
Specialne potreby
ucastnika:

Kontaktny telefon
rodi¢a/pravneho zastupcu

BabiN, df@ cooeieeeeeeees ettt
(datum a podpis rodic¢a/pravneho zastupcu)

Pravidla Ucasti na aktivitach:

Vyplnenim formuladra poskytujete suhlas so spracovanim osobnych Udajov organizatorom na ucely

realizacie projektu. Sic¢asne vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/-a s Informaciami o spractvani osobnych

udajov zverejnenych na stranke projektu: https://turysta.brenna.org.pl/pl/za-woniom-drzewa

Babin, dfa et
(datum a podpis rodic¢a/pravneho zastupcu)

Vyhlasujem, Ze som bol/-a informovany/-a o spractivani podobizne méjho dietata/zverenca poéas
realizacie projektu ,Za vonou dreva”. VyuZitie podobizne neporusuje moje osobné zaujmy ani iné
prava. Podobizer Uclastnika zachytend na fotografii/fotografiach bude zverejfiovana v miestach
uvedenych v Informacidch o spractvani osobnych tdajov (str. 2 bod IV.), ktoré si zverejnené na
stranke projektu: https://turysta.brenna.org.pl/pl/za-woniom-drzewa. PouZitie podobizne je ¢asovo
neobmedzené, verejné a bezplatné. Vyhlasenie je nevyhnutné na realizaciu a dokumentovanie aktivit
a propagaciu projektu ,Za vonou dreva” realizovaného na zaklade Zmluvy o poskytnuti finan¢ného
prispevku pre projekt ,Za voriou dreva” ¢. PLSK.01.01.00-24-0139/17/00, v sulade s rozhodnutim
Monitorovacieho vyboru Programu cezhranicnej spoluprace Interreg V-A Polsko - Slovensko 2014-
2020¢.28/2019 zo dria 19. 03. 2019 uzatvorenej medzi prevadzkovatelom a Gminou Brenna so sidlom:
Wyzwolenia 77, 43-438 Brenna, zastupenou starostom Gminy Brenna a zakonom zo dia 4. februara
1994 o autorskych pravach asuvisiacich pravach (Z.z. 2018, ciastka 1191 vzneni neskorSich
predpisov). V pripade neposkytnutia sudhlasu na zverejnenie podobizne dietata/zverenca je
rodi¢/pravny zéstupca povinny predloZit prislusné vyhlasenie v pisomnej forme pred zaciatkom prvej
aktivity/stretnutia.
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Suhlasim / Nesuhlasim* s poskytnutim prvej predlekarskej pomoci v pripade ohrozenia Zivota dietata
pocas Ucasti na aktivite.

Suhlasim / Nesuhlasim* s rozhodovanim o liecbe a hospitalizacii dietata v pripade nahleho ohrozenia
jeho Zivota.
* nehodiace sa preskrtnite

BaADIN, 0@ ceeieeeeeeeeee e st sttt
(datum a podpis rodi¢a/pravneho zastupcu)

1. Potvrdenim ucasti na projektovej aktivite je podpisanie a zaslanie ,Prihlaskového formuldra“
v urcenej lehote, uvedenej v oznameni o ndbore.

2. V pripade rezignacie z Ucasti na projektovej aktivite je potrebné o tejto skutocnosti bezodkladne
upovedomit organizitora. Uéast na projektovej aktivite je bezplatna, aviak vydavky na jej
organizdciu vynakladdame aj v pripade uUcastnikov, ktori sa prihlasili a ndsledne nezucastnili. Z tohto
dovodu vas Ziadame, aby ste nds informovali o nepritomnosti Ucastnika, prispejete tym
k Gcelovému a Setrnému vynakladaniu verejnych financnych prostriedkov.

3. Organizator projektovej aktivity vytvori rezervny zoznam ucastnikov, ktori budu v pripade volnych
miest informovani o mozZnosti zUcastnit sa projektovych aktivit. O zohladneni prihlasok rozhoduje
poradie v akom ich dostane organizator.

4. Ucastnik projektovych aktivit ma moznost uviest v prihlaske $pecidlne potreby, ktoré vyplyvaju
z jeho postihnutia alebo zdravotného stavu. Organizitor tak bude moct prispbsobit miesto
realizacie aktivity a/alebo zabezpedit vhodnd formu prezentacie obsahu, zabezpecit dalsiu
asistenciu
a efektivnu Ucast osoby so Specidlnymi potrebami.

V pripade Specidlnych potrieb vyplyvajucich z postihnutia, prosime, zasielajte informdcie

na nasledujuce adresy: k.ferfecka@brenna.org.pl, m.jankowska@brenna.org.pl

BaADIN, 0@ cooeieeeeeeeee e ————————————————
(datum a podpis rodic¢a/pravneho zastupcu)
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