Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie „W rytmie oddechu” 

z Budżetu Obywatelskiego Powiatu Sochaczewskiego na 2026 rok

Formularz zgłoszenia uczestnika – osoba niepełnoletnia
Karta zgłoszeniowa
Projektu „W rytmie oddechu” z Budżetu Obywatelskiego Powiatu Sochaczewskiego na 2026 r. realizowanego przez Starostwo Powiatowe w Sochaczewie
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NIEPEŁNOLETNI UCZESTNIK PROJEKTU „W rytmie oddechu” 
1. Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................................

2. Miejscowość-gmina: .................................................................................................

3. Data urodzenia dziecka: ....................................................
4. Nr telefonu opiekuna: ………………………………
5. Adres email opiekuna: ....................................................
Ja niżej podpisany/a opiekun wyrażam zgodę na udział dziecka w projekcie „W rytmie oddechu”
Stopień pokrewieństwa ………………………………tel. kont.: …………….………………………  
Oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji warunków Regulaminu do projektu „W rytmie oddechu”
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się i akceptuje wszystkie warunki Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa 
w Projekcie „W rytmie oddechu” z Budżetu Obywatelskiego Powiatu Sochaczewskiego na 2026 r.
Oświadczenie o stanie zdrowia umożliwiającym uczestnictwo w Projekcie
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka/osoby przebywającej pod moją opieką umożliwia mu udział Projekcie i że nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające moje dziecko/osobę przebywającą pod moją opieką z udziału. 

Ponadto oświadczam, że mam świadomość, iż udział w Projekcie wiąże się z wysiłkiem fizycznym i może powodować ryzyko wypadku, odniesienia urazów fizycznych, a także z ryzykiem wystąpienia szkód 
o charakterze majątkowym, za które Organizator nie ponosi odpowiedzialności.





...........................................................................











            /data, czytelny podpis OPIEKUNA/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
1. Administratorem danych osobowych jest: 
· Starostwo Powiatowe w Sochaczewie z siedzibą przy ul. marsz. J. Piłsudskiego 65, 96-500 Sochaczew, reprezentowane przez Starostę;

2. W sprawie danych osobowych mogą się Państwo kontaktować pod adresem: iodo@powiatsochaczew.pl 
3. Pełna treść klauzuli znajduje się w Regulaminie Regulaminu do projektu „W rytmie oddechu” „ochrona danych osobowych”. 
