ANKIETA
JumplIN - “Wyskocz z nudy, wygraj z waga”

Imig, nazwisko dziecka

Adres zamicszkania

Szkola, Klasa

Wick

Wzrost

Waga

Grupa krwi

Choroby wewngtrzne (problemy z

nerkami, choroby tarczycy, cukrzyca,
alergic ctc)?

Kicdy choroba zostala zdiagnozowana?
Dodatkowe informacje dotyczace
choroby

Problemy zdrowotne, urazy
ograniczajjee mozliwodd korzystania
przez dziecko z pelnego zakresu
éwiczen na trampolinach

Zaburzenia odzywiania

Dotychezasowa aktywnos¢ fizyczna
(ilc razy w tygodniu, jak wyglydajg
zajcia ruchowe)

Jak aktualnic wyglada odzywianic
(opisz przykiadowy dzich- wypisujge
dokladnie wszystkic produkty ktdre
dziecko zjada w ciggu dnia) ?
KLUCZOWY PUNKT!

Czy w rodzinic dziecka wystgpuje
problem otylodci u najblizszych ( np.
rodzicow)

Czy dziccko korzysta z¢ stypendium
socjalnego w szkole ?

Dodatkowe uwagi, prodblemy
wychowawcze, wszelkic informacje
mogace miot znaczycy wplyw na pracg
z dzieckiem

Osoba do kontaktu

Adres mail, Telefon

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku,

MOjego dZIeCKa ...cccvvurururescrinins cernnnnssssns canarananans przez Mateusz Pioctunkowski PARKI TRAMPOLIN.

W celu podejmowania dziatan zwigzanych z realizacjg programu ,\Wyskocz z nudy, Wygraj z waga!.,

edukacyjnych, prowadzenia konkursow, promocji osiggnigc i utrwalania pozytywnego wizerunku
Parku Trampolin , w szczegolnosci poprzez zamieszczanie informacji na jej/jego stronie internetowej,
oraz realizacji innych dziatan sportowych czy edukacyjnych. Wyrazam zgodg¢ na udostepnienie przez

Mateusz Piotunkowski PARKI TRAMPOLIN danych esobowych mojego dziecka obejmujgcych
w/w informacje oraz informacje o wynikach utraty wagi, fotografie,
materiat video z realizacji w/w programu.
Podpis ( imig, nazwisko )



