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Regulamin naboru uczestnikéw warsztatéw kulinarnych w ramach zadania spotecznego
Matematyczne smaki - warsztaty kulinarne z elementami matematyki
w Szkole Podstawowej nr 1 w Stupsku - Stupski Budzet Obywatelski 2023

Edycja Il
WRZESIEN — GRUDZIEN 2023

1 W warsztatach kulinarnych moze wzig¢ udziat kazde chetne dziecko bedgce
mieszkancem Stupska uczgce sie w klasie V - VIl Grupa warsztatowa liczy maksymalnie
12 osob. W warsztatach wezma udziat 2 grupy uczestnikow.

2 Rodzic zapisujgc dziecko sktada w sekretariacie Szkoty Podstawowej nr 1
zgtoszenie/zgode na uczestniczenie dziecka w zajeciach zgodnie z zatacznikiem nr 1
niniejszego regulaminu.

3 Zajecia odbywac sie bedg popotudniami w wymiarze 2h raz w tygodniu w Szkole
Podstawowej nr 1 w Stupsku w terminie od wrzes$nia do grudnia 2023r. Szczegétowy
harmonogram zaje¢ ukaze sie po zamknieciu naboru.

4 Zapisy na zajecia trwajg od 12wrzesnia do 15 wrze$nia 2023r. lub do wyczerpania
miejsc w grupach warsztatowych. Pod uwage bierze sie kolejnos¢ zgtoszen.

5 Warsztaty prowadzone beda przez mgr dietetyki, specjaliste od zywienia zbiorowego
typu zamknietego w szczegdlnosci zywienia dzieci oraz bezpieczenstwa zywnosci.



Zatacznik nr 1

Zgoda na udziat w warsztatach Matematyczne smaki - warsztaty kulinarne z elementami
matematyki w Szkole Podstawowej nr 1 w Stupsku - Stupski Budzet Obywatelski 2023

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego (zwany dalej Uczestnikiem)
w warsztatach matematyczno — kulinarnych organizowanych w ramach Stupskiego Budzetu
Obywatelskiego 2023 Matematyczne smaki - warsztaty kulinarne z elementami matematyki
w Szkole Podstawowej nr 1 w Stupsku - Stupski Budzet Obywatelski 2023. Zajecia odbywac sie
bedg cyklicznie 1 raz w tygodniu w wymiarze 2 godzin, tgcznie 20 godzin.

Oswiadczam, ze zapewnie mojemu dziecku bezpieczenstwo w trakcie dotarcia na warsztaty
i powrotu do domu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
w zakresie imienia i nazwiska w dokumentacji zadania publikacje wizerunku mojego dziecka w
zwigzku z udziatem w zadaniu.

data i podpis rodzica / opiekuna Uczestnika

W razie wystgpienia alergii pokarmowej prosze o kontakt pod nr telefonu:

(telefon do opiekuna prawnego rodziCa).......c.coueeveeececceeeceee e

Informacja o alergiach* (niepotrzebne skreslic).

#Ze wzgledu na alergie / nietolerancje pokarmowe Uczestnik nie moze spozywaé
nastepujgcych produktow:

4 nie dotyczy

*Informujemy, ze ze wzgleddéw bezpieczenstwa w warsztatach nie powinny bra¢ udziatu
osoby z bardzo silnymi alergiami i rozpoznang celiakia.

data i podpis rodzica / opiekuna



