Załącznik
KARTA   ZGŁOSZENIA DZIECKA
NA LETNIE ZAJĘCIA TERAPEUTYCZNE

TURNUS:

(  12.07 – 16.07.  kl. 1-3 SP

(  19.07 – 23.07. kl. 4-6 SP

	imię i nazwisko dziecka


	

	data urodzenia


	

	adres zamieszkania


	

	szkoła, do której uczęszcza


	

	imię i nazwisko rodzica/opiekuna


	

	adres zamieszkania

	

	nr telefonu

	

	e-mail

	


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Administratorem Danych Osobowych jest PPPP z siedzibą w Walimiu, miejsce wykonywania zadań 
Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Wałbrzych.

 ( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w związku z udziałem w Letnich Zajęciach Terapeutycznych organizowanych przez PPPP w Walimiu.

………………………………………………..
data i podpis rodzica/opiekuna
