g

Fundacja Edukacja +

Oswiadczenie rodzicow ucznia zgloszonego na zajegcia ,,Kolko olimpijskie” organizowane
przez Fundacj¢ Edukacja + Terapia

Imig inazwisko dziecka: ........cccoevremeeiresre e e
Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna: ...........cooeeurrnrnenrsines
Telefon kontaktowy rodZICOW: .......c.cccvvvcmimneriesiorarennrnenes

Adres MailoWy: ......oeiiiicce e e

Jako rodzic* / opiekun prawny* wyrazam zgod¢ na udzial dziecka w zajeciach dodatkowych , Kéko
olimpijskie” zjezyka ....................... organizowanych przez Fundacje Edukacja +Terapia prowadzonych

w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Pszczynieod ............ do............ I.

1. Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawds.

2. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundacije
Edukacja + Terapia ul. Uzrowiskowa 4 Goczatkowice — Zdr6j 43-230 dla potrzeb niezbednych
do realizacji zadan zgodnie z przepisami ustawy z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych ( Dz.U.
22002 r.Nr101,poz.926).

3. Wyrazam zgod¢ na publikowanie zdj¢é mojego Dziecka na stronie internetowej oraz innych
materiatach marketingowych Fundacji Edukacja +Terapia ul. Uzdrowiskowa 4 Goczatkowice — Zdroj
43-230.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji Fundacji Edukacja + Terapia
i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego zapisow.

" /data i podpis rodzica/opiekuna/



