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KALINOWO

DEKLARACJA UCZESTNIKA

~Kalinowo w trybie WAKACJE"” - bezptatne zajecia dla dzieci i mtodziezy z Gminy Kalinowo
Dziatania realizowane w ramach programu Premia Spoteczna
Zamawiajacy: Gmina Kalinowo
Wykonawca: Fundacja Innowacja

Informacije o rekrutaciji

Termin sktadania deklaracji: do 26.06.2026 r. do godz. 14:00.
Formularze papierowe mozna sktadac w:

e Sekretariacie Urzedzie Gminy Kalinowo,
e Sekretariacie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kalinowie,
e Sekretariacie Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Kalinowie,
e Sekretariacie Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Pisanicy,
e Sekretariacie Szkoty Podstawowej im. Ks. Jerzego Popietuszki w Borzymach,
e Sekretariacie Szkoty Filialnej w Sypitkach.
W przypadku wiekszej liczby zgtoszen niz dostepnych miejsc pierwszenstwo udziatu bedg miaty:

e dzieci z rodzin korzystajgcych ze wsparcia GOPS w Kalinowie,
e dzieci z rodzin, w ktorych wystepuje niepetnosprawnosc,
e dzieci z rodzin zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka.

O wynikach rekrutacji i organizacji zaje¢ pracownicy Fundacji Innowacja poinformuja
telefonicznie wszystkie osoby, ktére ztozyty deklaracje, w terminie od 30.06.2026 r. do 03.07.2026 r.

W przypadku pytan dotyczacych projektu, procesu rekrutacji lub koniecznosci uzyskania pomocy
przy wypetnieniu deklaracji uczestnictwa prosimy o kontakt z koordynatorem projektu:

Karol Malinowski, e-mail: karol.malinowski@innowacja.org, tel. 531 558 580
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e Woypetnienie deklaracji nie oznacza automatycznego zakwalifikowania sie do uczestnictwa.
e W formularzu mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng forme wsparcia (warsztaty i/lub wyjazdy

edukacyjne).

e Opiekunowie odpowiadajg za przyprowadzenie dziecka na miejsce zaje¢ lub zbidrki oraz za jego

Informacje organizacyjne:

odbidr po zakonczeniu warsztatéw i wyjazddéw.

e Formularze wypetniane recznie powinny by¢ wypetnione w sposéb czytelny, drukowanymi literami.
e Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu, termindw oraz miejsc realizacji

warsztatéw i wyjazdéw edukacyjnych.

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Dane uczestnikow:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Wiek

Miejscowos¢
zamieszkania

(prosze wstawic znak X jesli dotyczy to Pana/Pani rodziny)

[ w rodzinie wystepuje niepetnosprawnosé

[ rodzina zastepcza / rodzinny dom dziecka

[ rodzina korzysta ze wsparcia GOPS w Kalinowie

Dodatkowe kryteria kwalifikacyjne:
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Wyjazdy edukacyjne:
(prosze wstawic znak X przy wybranym wyjezdzie)
Uwaga: Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng pozycje.

1 25.07.2026 r., godz. 10:00 — zakonczenie okoto 14:00. Wyjazd spod GOK-u w Pisanicy — wycieczka
rowerowa na trasie Pisanica—Makosieje. Dzieci ponizej 10 roku zycia wyfacznie z opiekunem.
llo$¢ miejsc ograniczona.

[102.08.2026 r., godz. 10:00 — powrét okoto 15:30. Wyjazd spod GOK-u w Kalinowie — zajecia w Gaming
Center w Etku dla dzieci w wieku szkoty podstawowej.
llo$¢ miejsc ograniczona.

[109.08.2026 r., godz. 10:00 — powrot okoto 15:30. Wyjazd spod GOK-u w Kalinowie — sptyw kajakowy
Potom — Sajzy oraz ognisko w Stradunach. Dzieci ponizej 10 roku zycia wytacznie z opiekunem.
llo$¢ miejsc ograniczona.

[122.08.2026 r., godz. 10:00 — powrdt okoto 15:30. Wyjazd spod GOK-u w Kalinowie do Klockowni w Etku.
Zajecia m.in. z Minecraft oraz druku 3D dla dzieci w wieku szkoty podstawowe;.
llo$¢ miejsc ograniczona.

[129.08.2026 r., godz. 10:00 — powrot okoto 15:30. Wyjazd spod GOK-u w Kalinowie — zajecia w Kregielni
Rydzewski w Etku dla dzieci w wieku szkoty podstawowe;j. llos¢ miejsc ograniczona.
llo$¢ miejsc ograniczona.

Podczas kazdego wyjazdu odbywac sie bedg warsztaty edukacyjne. Uczestnicy majg zapewniony
odpowiedni nadzér wychowawczy, wyzywienie dostosowane do czasu trwania i charakteru wyjazdu, transport

oraz ubezpieczenie NNW.

W procesie rekrutacji na wyjazdy edukacyjne preferowane bedq dzieci uczestniczace w warsztatach
wakacyjnych realizowanych w ramach projektu. Pierwszenstwo otrzymajg osoby, ktére wczesniej zadeklaruja

udziat w warsztatach i beda w nich uczestniczyc.
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Warsztaty wakacyjne — cykl statych spotkan (ilos¢ miejsc ograniczona)
(prosze wstawic¢ znak X przy wybranym okresie)
Uwaga: Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng pozycje.

Realizowane warsztaty: edukacyjne i integracyjne o réznorodnej tematyce m.in. pedagogika cyrku, animacje, zajecia artystyczne,
plastyczne, kulinarne, rekodzielnicze, muzykalne, bezpieczenstwa, sportowo — ruchowe i wiele innych dostosowanych do potrzeb uczestnikow.
W kazdej lokalizacji przewidziany jest inny specjalista, co bedzie skutkowato réznorodnoscig prowadzonych zaje¢ w zaleznosci od miejsca,
pogody i zaplecza.

GOK KALINOWO - dzieci 6-10 lat
Godz. 09:00-13:00

[106.07.2026 r. (poniedziatek)
[107.07.2026 r. (wtorek)
[108.07.2026 r. ($roda)
[109.07.2026 r. (czwartek)
[110.07.2026 r. (pigtek)

GOK W PISANICY - dzieci w wieku szkoty podstawowe;j
Godz. 09:00-13:00

[0 13.07.2026 r. (poniedziatek)

[114.07.2026 r. (wtorek)

[115.07.2026 r. (Sroda)

[116.07.2026 r. (czwartek)

[117.07.2026 r. (pigtek)

SZKOtA PODSTAWOWA W BORZYMACH - dzieci w wieku szkoty podstawowej
Godz. 09:00-13:00

[127.07.2026 r. (poniedziatek)
[128.07.2026 r. (wtorek)

[ 29.07.2026 r. (Sroda)
[J130.07.2026 r. (czwartek)
[131.07.2026 r. (pigtek)

SWIETLICA W MILEWIE - dzieci w wieku szkoty podstawowej
Godz. 09:00-13:00

[127.07.2026 r. (poniedziatek)
[128.07.2026 r. (wtorek)
[129.07.2026 r. (Sroda)
[130.07.2026 r. (czwartek)
[131.07.2026 r. (pigtek)
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GOK W KALINOWIE - dzieci i mtodziez 10-15 lat
Godz. 09:00-13:00

[110.08.2026 r. (poniedziatek)
[111.08.2026 r. (wtorek)
[112.08.2026 r. ($roda)
[113.08.2026 r. (czwartek)
[114.08.2026 r. (pigtek)

SWIETLICA W WYSOKIEM - dzieci w wieku szkoly podstawowej
Godz. 09:00-13:00

[0 10.08.2026 r. (poniedziatek)
[111.08.2026 r. (wtorek)
[112.08.2026 r. (Sroda)
[113.08.2026 r. (czwartek)
[114.08.2026 r. (pigtek)

Podczas kazdego spotkania zapewniony bedzie poczestunek dla uczestnikow.
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Oswiadczenia i zgody
[0 Wyrazam zgode na udziat dziecka/dzieci w projekcie ,,Kalinowo w trybie WAKACJE”.
[0 Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/dzieci pozwala na udziat w wybranych zajeciach i wyjazdach.
[J Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o wszelkich przeciwwskazaniach zdrowotnych, alergiach lub innych
okolicznosciach mogacych mieé wptyw na bezpieczenstwo dziecka.
O Przyjmuje do wiadomosci, ze opiekunowie odpowiadajg za przyprowadzenie i odbidr dziecka.
[0 Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie deklaracji nie oznacza zakwalifikowania do projektu.
[0 Przyjmuje do wiadomosci, ze informacja o wynikach rekrutacji zostanie przekazana telefonicznie w terminie

30.06.2026 r. — 03.07.2026 r.

Klauzula RODO
Administratorem danych osobowych jest Fundacja Innowacja w Etku. Dane osobowe uczestnikéw i opiekunéw beda
przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, realizacji dziatan projektowych, kontaktu z uczestnikami, prowadzenia
dokumentacji, rozliczenia projektu oraz dziatan informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z realizacjg zadania. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w projekcie. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo
dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.

[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO.
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku
Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/moich dzieci
przez Fundacje Innowacja oraz Urzad Gminy Kalinowo w celach promocyjnych, informacyjnych, dokumentacyjnych oraz
zwigzanych z realizacjg projektu, w szczegdlnosci poprzez publikacje zdje¢ i materiatéw filmowych na stronach

internetowych, w mediach spotecznosciowych, materiatach promocyjnych i sprawozdaniach z realizacji projektu.

[J Wyrazam zgode
[ Nie wyrazam zgody

Zgoda na kontakt

[0 Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i mailowy w sprawach zwigzanych z realizacjg projektu.

Miejscowosé:

Data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

- *
*x
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