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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DZIECKA NA
ZAJECIA ADAPTACYJNE -
AKADEMIA MALEGO SMOKA

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA -]

(dzien-miesigc-rok)

IMIE | NAZWISKO MATKI | |

IMIE | NAZWISKO OJCA \ \

NUMER TELEFONU \ \

ADRES E-MAIL | |

ADRES | | |
ZAMIESZKANIA Wojewodztwo Powiat Gmina
L =1 [ | _ | |
Kod Miejscowos¢é Poczta
| | |
Nr
Ulica Nr domu mieszkania

Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w Niepublicznym Przedszkolu Przyrodniczym ,,Smocze
Wzgorze” naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka osob, przez Niepubliczne Przedszkol e Przyrodnicze
»Smocze Wzgorze” zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



