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Szanowni Rodzice!

Serdecznie zapraszamy ucznidw klas VI-VIII ( 12-15 lat ) oraz ich rodzicéw do udziatu w programie
profilaktycznym ,,Zagraj z nami ” realizowanym w ramach NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA na lata
2016-2020 ze $rodkéw FUNDUSZU ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW HAZARDOWYCH pozostajacych w
dyspozycji MINISTRA ZDROWIA.

Projekt ,,Zagraj z nami” to realizacja dziatan profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dzieci i mtodziezy z
zakresu problematyki uzalezniert behawioralnych , ze szczegélnym uwzglednieniem naduzywania komputera i
Internetu.

Celem gtéwnym projektu ,,Zagraj z nami” jest zapobieganie uzaleznieniom od komputera i Internetu wsréd
dzieci, poprzez podniesienie wiedzy zwigzanej z uzaleznieniami behawioralnymi wéréd dzieci oraz wsréd
rodzicdw / opiekundw, ksztattowanie umiejetnosci spotecznych dzieci oraz promocja konstruktywnych form
spedzania czasu. Projekt obejmuje: zajecia edukacyjne dla dzieci , warsztaty umiejetnosci spotecznych oraz
realizacje dziatan alternatywnych promujgcych konstruktywne formy spedzania czasu przez dzieci jako

alternatywne do komputera i Internetu .

W programie zostaty przewidziane réwniez warsztaty dla rodzicéw lub opiekundéw, dzieki ktérym uczestnicy
beda mieli szanse naby¢ wiedze nt. uzaleznienia od Internetu, racjonalnego i bezpiecznego korzystania z
Internetu przez ich dzieci, rozwoju zainteresowan i konstruktywnego spedzania czasu wolnego, a takze

wzmacniania czynnikdw chroniacych przed e-uzaleznieniem .

Realizatorzy zadania to specjalisci terapii uzaleznien , psychologowie z wieloletnim stazem i doswiadczeniem

min. w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii.

Program bedzie realizowany w okresie pazdziernik — grudzier 2019r
Harmonogram zajec zostanie przedstawiony po uzgodnieniu terminéw z Dyrekcjg szkoty.

Z powazaniem
Koordynator programu
Marta Szuberska
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(Nazwisko i imie rodzica )

OSWIADCZENIA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w programie ,,Zagraj z nami” realizowanego przez
Fundacje Rozwoju Osobistego,, Przystan , w okresie pazdziernik -grudziern 2019r.

TAK * NIE*

............................................... (podpis rodzica/ opiekuna prawnego.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych (_imie i nazwisko dziecka , rodzica
,adres szkoty) , w ramach realizowanego programu. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja
Rozwoju Osobistego,, Przystan ,, z siedzibg w Jozefowie wpisana w KRS pod numerem 0000675792.
Gromadzone dane bedg uzywane tylko na potrzeby realizacji i sprawozdawczosci projektu.

............................................... (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Deklaruje przystgpienie do zaje¢ przeznaczonych dla rodzicow/opiekundéw prawnych w ramach
realizowanego programu.

TAK NIE

............................................... (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zadanie publiczne jest wspoétfinansowane ze srodkdéw Funduszu Rozwigzywania
/\/\7 Probleméw Hazardowych,
= bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia



