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Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Klub mtodziezowy — Przetam sie !”

1. Dane dziecka

Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Wiek: lat

Adres zamieszkania:

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? o Tak o Nie
Czy dziecko wymaga wsparcia asystenta? o Tak o Nie

Czy dziecko brato udziat w projektach Unijnych w 2025 ? o Tak o Nie

2. Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

3. Zgody

o Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,Klub mtodziezowy — Przetam
siel”.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych i
projektowych zgodnie z RODO.

0 Zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie.

Data i miejscowos$¢:

Podpis rodzica / opiekuna:




Test kwalifikacyjny dla dziecka

Zaznacz odpowiedz, ktora najlepiej do Ciebie pasuje. Nie ma ztych odpowiedzi!

Pytanie TAK NIE
Czy wiesz, ktére produkty |O O
w sklepie sg zdrowe, a

ktore nie?

Czy potrafisz przygotowacé |o i

samodzielnie prosty,
zdrowy positek?

Czy czytasz etykiety na m O
opakowaniach (np. ile co$
ma_cukru)?

Czy wiesz, dlaczego warto |o m
sie ruszac, ¢wiczyc i byc
aktywnym?

Czy potrafisz korzystac z |5 0
urzadzen na sitowni z
zachowaniem
bezpieczenstwa?

Czy umiesz komus$ O m
przekazac to, czego sie
nauczytes/as?

Czy wiesz, kto w gminie
decyduje o réznych
sprawach (np. burmistrz,
urzednik)?

Czy chciat(a)bys mie¢
wptyw na decyzje w swojej
szkole lub gminie?

Czy lubisz pomagac innym
i dziata¢ wspolnie w
grupie?

Czy wiesz, jak wyglada
organizacja wyjazdu lub
wydarzenia (np. trzeba co$
zaplanowac)?




