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……………………………………………………..
Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna

……………………………………………………..
Adres

…………………………………………………….
Telefon



Oświadczenie rodzica/opiekuna ucznia uczęszczającego na bezpłatne zajęcia wyrównawcze w ramach projektu „Zdolniacha to też Ty!”



Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………………………..,
Jako prawny opiekun…………………………………………………………………zgadzam się na udział mojego dziecka w zajęciach „Zdolniacha to też Ty!” oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem korzystania z zajęć.
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……………………………………………….
Podpis

………………………………………………..
Miejsce i data
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie

z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych;
tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
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Projekt wspdttinansuje m.st.Warszawa





