
Program Wrocławskiej Sieci Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie 
finansowany jest przez Miasto Wrocław 

 

 

Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych 

 Wrocławskie Stowarzyszenie Narodowego Czynu Pomocy Szkole  

Szkoła Podstawowa nr 45 

zapraszają uczniów wrocławskich szkół podstawowych 

do udziału w 

VIII  Międzyszkolnych warsztatach Promocji Zdrowia    

                                pod hasłem 

                  „Bądź przyjacielem swojego zdrowia” 

 
 

 

 

 

Celem warsztatów jest propagowanie i upowszechnianie wśród dzieci szkół 
podstawowych zdrowego stylu życia, wiedzy ekologicznej   oraz kształtowanie postaw 
prozdrowotnych i proekologicznych. 

Zakres warsztatów: zdrowo na sportowo, zdrowe odżywianie, emocje , ekologia. 

  

Termin:   19 listopada  2016  godz. 10.00 - 13.00 

Miejsce: Szkoła Podstawowa nr 45 ul. Krajewskiego 1 . 

 

Regulamin warsztatów 

1. Projekt warsztatów  skierowany jest do uczniów: klasy V-VI należących do 
Wrocławskiej Sieci Szkół Promujących Zdrowie. 

2. Szkoła powinna wytypować 2 uczniów (klasy V-VI) ze szkoły i przesłać zgłoszenie 
mailem: ania1706@interia.pl  (załącznik 1,2) do p. Anna Hoffman do dnia        

 4 listopada 2016 ! 

   

3. Uczniowie będą brali udział w czterech różnych kategoriach warsztatów  po 45 min 
(ubiór sportowy): emocje, zdrowe odżywianie, ruch, ekologia. 

 

Wszelkich dodatkowych informacji udziela koordynator warsztatów: p. Anna Hoffman – 
tel. 695 422 913. 

                           



Program Wrocławskiej Sieci Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie 
finansowany jest przez Miasto Wrocław 

Załącznik 1  Zgłoszenie uczniów  

 

Szkoła ………………………………………………                          zgłasza 2 uczniów 

…………………………………………….. 

……………………………………………….. 

do udziału w VIII warsztatach zdrowia „Bądź przyjacielem swojego zdrowia”, które odbędą 

się 19 listopada 10.00-13.00 w SP 45 ul. Krajewskiego 1. 

 

Opiekun ………………………………. 

 

 

 

Załącznik 2 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika biorącego udział   

w VIII warsztatach zdrowia „Bądź przyjacielem swojego zdrowia” 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka   

………………………………………………………………….…………………     ( imię i nazwisko, szkoła )   

 uczestnika VIII warsztatów promocji zdrowia „Bądź przyjacielem swojego zdrowia” 

 

 Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie zdjęć z warsztatów oraz 

opublikowanie imienia, nazwiska, mojego dziecka, a także dokładnej nazwy placówki 

oświatowej, do której uczęszcza w materiałach związanych z konkursem oraz na stronach 

internetowych Organizatorów.    

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)   

 

                                                    ……….…………………………….…………  
                                                   

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego    
 

 

 

 

 


