Wroctaw miasto spotkaf

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Wroctawskie Stowarzyszenie Narodowego Czynu Pomocy Szkole
Szkota Podstawowa nr 45

zapraszajq uczniow wroctawskich szkdt podstawowych
do udziatu w

VIII Miedzyszkolnych warsztatach Promocji Zdrowia
pod hastem

~Badz przyjacielem swojego zdrowia”
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Celem warsztatéw jest propagowanie i upowszechnianie wsrod dzieci szkoét
podstawowych zdrowego stylu zycia, wiedzy ekologicznej oraz ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych i proekologicznych.

Zakres warsztatow: zdrowo na sportowo, zdrowe odzywianie, emocje , ekologia.

Termin: 19 listopada 2016 godz. 10.00 - 13.00

Miejsce: Szkota Podstawowa nr 45 ul. Krajewskiego 1 .

Regulamin warsztatow

1. Projekt warsztatdbw  skierowany jest do ucznidw: klasy V-VI nalezacych do
Wroctawskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie.

2. Szkota powinna wytypowac 2 ucznidw (klasy V-VI) ze szkoty i przestaC zgtoszenie
mailem: anial706@interia.pl (zatacznik 1,2) do p. Anna Hoffman do dnia

4 listopada 2016'!

3. Uczniowie bedq brali udziat w czterech réznych kategoriach warsztatéw po 45 min
(ubiér sportowy): emocje, zdrowe odzywianie, ruch, ekologia.

Wszelkich dodatkowych informacji udziela koordynator warsztatéw: p. Anna Hoffman -
tel. 695 422 913.

Wroctaw miasto spotkan

Program Wroctawskiej Sieci Przedszkoli i Szkét Promujacych Zdrowie
finansowany jest przez Miasto Wroctaw



Zatacznik 1 Zgtoszenie ucznidéw

SzKota ..o zglasza 2 uczniow

do udziatu w VIII warsztatach zdrowia ,,Badz przyjacielem swojego zdrowia”, ktore odbeda
sie 19 listopada 10.00-13.00 w SP 45 ul. Krajewskiego 1.

Opiekun .........oooviiiiiiiiiiii,

Zatacznik 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika biorgcego udziat

w VIII warsztatach zdrowia ,,Badz przyjacielem swojego zdrowia”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka
(imig i nazwisko, szkota )

uczestnika VIII warsztatéow promocji zdrowia ,,BadZz przyjacielem swojego zdrowia”

Wyrazam zgode¢ na wielokrotne, nieodplatne publikowanie zdje¢ z warsztatow oraz
opublikowanie imienia, nazwiska, mojego dziecka, a takze dokladnej nazwy placowki
oswiatowej, do ktoérej uczgszcza w materiatach zwigzanych z konkursem oraz na stronach
internetowych Organizatorow.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. 22002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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