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potwierclzatn wolę kontynr,racji tlcle5z_cl_aria rrrojego dziecI<zl clo przedszkola

w rol<u szl<olnym ?_O2ąlZażgŁ,

Dzieclro bęclzie rlczęszcz_alo clo przedsz1,1ola od godziny ., do goclzirry

l,Dane dzieclta

ll. Dane rodzicow/ prawnych opie l<unów

lll. lnformacje dotyczące ochrony danych osobowych

Wyrażanl zgodę na zbieranje, przetwarzanię ilalykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu do

celów związanych z realizac.ją przez przedszl<ole zadań statutowych zgodnie z ustawą z dnia 10 ma_ja 201Br, o

ochronie danych osobowych,

(podpis nratl<,/opiel<una prawnego

FormuIarz złoźono w dniu

(poc! pis ojca/opielil tla prawllego)

dane w nim zawarte zweryfil<owano,

Nazwa gru\lazwa 1,,rzedszl<oła

PESEL

NAZWlSl(o
ll\4l

DATA URODZENlA

Da ne rnatl<i/opiel(L] l-]a

p raWnego

Dane o1ca/opiel<una prawllego

NAZWlSl(o
l[/ l

TELEON KONTAKTOWY

E_MAlL
STOPlEŃ PoKREWlE NSTWA

ADRES: WOJEW oDZTWo
ADRES: POWlAT
ADRES: GlVlNA
ADRES: {VllEJSCO WoŚC
ADRES: ULICA

ADRES: NUIV]ER DOMU

ADRES: NUNlER LOI(ALU

ADRES: KOD POCZTOWY

ADRES: POCZTA

i Podpis pracowrlil<a)

dnta ...,... .........,..


