Załącznik
KARTA   ZGŁOSZENIA RODZICA
NA LETNIE ZAJĘCIA WARSZTATOWE
	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 w związku z udziałem w Letnich Zajęciach Warsztatowych organizowanych przez PPPP w Walimiu.

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