FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA WAKACIE Z ROBOTYKA
W PRYWATNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. RAFAtA ORLEWSKIEGO
UL. DMOWSKIEGO 38 D W PIOTRKOWIE TRYB.

1. Dane osobowe dziecka:

NQZWISKO: ettt ettt ettt et et et ste st eesbe st aeeebesbaeebessbeeebesesbeeebeseraensaes
1 1= PRSPPI
Data i miejsce urodzenia dzieCKa: .......cecveeeeeeeieerie ettt et s e
Adres zamieszkania:

Ulica i NUMEr domU / MiI@SZKaANIA: eeeeee et ee e eee e e e e eeeeeeeeeaeesesesaeeeenes
Kod pocztowy: .....ccccveeeeeecvenrrenen. Mi€JSCOWOSCE: ...ocvreeeeeee ettt et st ereees

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

NQZWISKO: ettt ettt et sttt eebe st be e ebesbbeeaessbeeebesesbeeebeseraensaes
LM ettt et et st et be s e te et be e sae e s ae e eaeees e eaeeenne saeensnen sas
Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu / mMiIeSzZKania: ..eeueeeeeeeeee ettt et ettt st et ssreesseeseraenas
Kod pocztowy: ....cccceeeevvvvnviecie, Mi€JSCOWOSCE: ..ottt et st s
Telefon KONtaKEOWY: ... st sae e b e
AIES BN ettt st e et e b et st be e ebe e s beeebeserbeeeresenes

3. Dane os6b upowaznionych do odbioru dziecka po zakornczeniu zajec (nie
wpisywac Rodzicéw):

0 1= TSP
N QZWISKO: ettt iee ettt ettt e et et e eeeeeseeessaa e s aae asaseeesaeseesaesaseaesesaaessessesesssesenesnssnansannnns

0 = TR
N QZWISKO: ettt ettt ettt et ettt e e e ee e e e ee e e e ees e es eaaseeaesesaesaesee aesaestesessessasaesenessessesensenses

4. Zgtaszam udziat mojego dziecka w zajeciach w terminie:

w godz. 10.00 - 14.00



5. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

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

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

(O Wyrazam zgode na bezptatne uzywanie zdjec¢ z podobizng mojego dziecka
w materiatach promocyjnych Prywatnej Szkoty Podstawowej im. Rafata
Orlewskiego.

------------------------------------------------------------------------------------------------

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego



OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Koszt zajeé: 150 zt (3 dni) - ptatne z gory
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa mojego dziecka

w zajeciach Robotyki organizowanych przez Prywatng Szkote Podstawowag im.

Rafata Orlewskiego i wraz z dzieckiem zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

---------------------------------------------------------------

Data i czytelny podpis



