Załącznik do Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego „Zdolni znad Brdy”

Formularz zgłoszeniowy dla ucznia

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Szkoła
	

	Telefon kontaktowy
rodzica/opiekuna
	

	Telefon uczestnika
	

	Adres e-mail
	



Ja,	, deklaruję chęć udziału w obozie naukowym
(imię i nazwisko ucznia)
w grupie: (właściwe podkreślić).

1. Wakacyjne przygotowania do olimpiady matematycznej dla uczniów szkół ponadpodstawowych
2. Wakacyjne przygotowania do olimpiady biologicznej dla uczniów szkół ponadpodstawowych
który odbędzie się w terminie 23.08.2025 – 29.08.2025 w Okoninach Nadjeziornych.
Oświadczam, że w razie konieczności poddam się procedurze rekrutacji i w przypadku zakwalifikowania się na obóz wypełnię kartę kwalifikacyjną uczestnika obozu.


…………………………………………..
(czytelny podpis ucznia)


Jako rodzic/opiekun prawny	wyrażam zgodę na
(imię i nazwisko ucznia)
jej/jego udział w obozie naukowym, który odbędzie się w terminie 23.08.2025 – 29.08.2025 w Okoninach Nadjeziornych.








Rekomendacja nauczyciela:

…………………………………………..
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(w szczególności wskazanie ocen z przedmiotu będącego treścią warsztatów w trakcie obozu w roku szkolnym 2024/2025, potwierdzony udział w konkursach i olimpiadach z tego przedmiotu i uzyskane miejsca)





















Ocena z przedmiotu będącego treścią warsztatów w trakcie obozu w roku szkolnym 2023/2024……………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Prognozowana ocena z przedmiotu będącego treścią warsztatów w trakcie obozu w roku szkolnym 2024/2025……………………………………………………...


…………………………………………..
(czytelny podpis nauczyciela)



OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., informujemy że w przypadku przetwarzania danych osobowych Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest:  Pałac Młodzieży w Bydgoszczy.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych znajdującą się na stronie internetowej Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego „Zdolni znad Brdy” https://edu.bydgoszcz.pl/zdolniznadbrdy/.
 
data:……………………	………….………………………………………………………
 (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ kandydata pełnoletniego)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka podczas uczestnictwa w w/w zajęciach oraz umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej Pałacu Młodzieży w Bydgoszczy i Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego „Zdolni znad Brdy”. 

data:……………………   		…………………………………………………….……………….
(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ kandydata pełnoletniego)



