FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY NA WAKACIE Z ROBOTYKA
W PRYWATNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. RAFALA ORLEWSKIEGO
UL. DMOWSKIEGO 38 D W PIOTRKOWIE TRYB.
TEL. 509373706

1. Dane osobowe dziecka:

NZWISKO: ottt ettt et eae e b e ebe e ae sesabesesatesebbeesenaeesasaeesnnaeenes
1= TP URPRRSPRIN
Data i miejsce urodzenia dzZieCKa: .......coccevevevenece e e
Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu / mMieSzKania: ......oeevieieeie ittt ettt et st e e sae s
Kod pocztowy: .....cceeveevveeereevrenee. MIEJSCOWOSCE: v ceveee e e e eaaee s

2. Dane osobowe Rodzica / Opiekuna — osoby do kontaktu:

NZWISKO: .ttt ettt et ettt e b e sbe e teseaabesesaresebseesesaeesasbessnnaenes
= RO UPPUOPRRPPO
Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu / mMieSzKania: ......eeevieieeie ittt et st sae e s
Kod pocztowy: .....cceeveevveenreevrennee. MIEJSCOWOSCE: vt e eaae s
Telefon KONtaKtOWY: .....vce e ettt sreear e
AIES B-MAIL oot et e e et st e st be e eabae e saraeeereaenebeeeaatesenan

3. Dane os6b upowaznionych do odbioru dziecka po zakonczeniu zajec (nie
wpisywaé Rodzicow):

0 1= TR SPPPPTON
NQZWISKO: ettt sttt et e et sre et e s e sae ste et e s ae e steeas e et senaeeebesnsensaenneenee ons
Seria i numer dowodu 0SODISEEEO: ....cevviviiiiiiiciee e
0 0TRSO PP PPPPPRO
NQZWISKO: ettt sttt st sttt et e et s e e sae et ee s be e steenseesbenseestesasensaenneenee eus
Seria i nUMer dowodu 0SODISEEEO: ....cceecveriee ettt ereeerae e sae e
4. Zgtaszam udziat mojego dziecka w zajeciach robotyki w terminie:

() 06.07.2020 - 10.07.2020

(0 13.07.2020 - 17.07.2020

(0 20.07.2020 — 24.07.2020

() 10.08.2020 —14.08.2020

w godz. 9.00 - 12.00



5. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................

() Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu dla potrzeb rekrutacji i organizacji potkolonii przez Prywatng Szkote
Podstawowg im. Rafata Orlewskiego, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych.

() Wyrazam zgode na bezptatne uzywanie zdje¢ z podobizng mojego
dziecka

w materiatach promocyjnych Prywatnej Szkoty Podstawowej im. Rafata
Orlewskiego.



OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Koszt zajeé: 250 zt (turnus)* - ptatne z géry
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa mojego

dziecka w zajeciach Robotyki organizowanych przez Prywatng Szkote
Podstawowg im. Rafata Orlewskiego i wraz z dzieckiem zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.

Data i czytelny podpis

*inna stawka dla uczniow Prywatnej Szkoty Podstawowej im. Rafata
Orlewskiego



