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KARTA ZGtOSZENIA

SZKOtA/SRODOWISKO DZIALANIA

Nazwa:

Adres:

Telefon:

Adres mailowy:

OPIEKUN
Imie i nazwisko:
Telefon:
Adres mailowy:
GRUPA

Liczba osdb:

Cztonkowie oraz 1.
wiek :

2.

3.

4,

5.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie Fundacji im. Heleny Kmie¢ w celach statutowych oraz na przetwarzanie danych
niezbednych dla potrzeb realizacji zadan statutowych Fundacji, zgodnie z ustawa z dn.29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, Dz .U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzniejszymi
zmianami.

ponadto

Os$wiadczam, ze poprzez zgloszenie grupy zdobylem zgodg rodzicow cztonkow grupy do udziatu w projekceie oraz zapoznatem ich z zasadami projektu.
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