Ostrolgka

KARTA KONTYNUACIJI

Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania mojego dziecka do jednostki:

Nazwa jednostKi

Nazwa grupy

Dziecko bedzie uczeszczato do jednostki: od godziny

I. Dane dziecka:

PESEL

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Il. Dane rodzic6w/opiekunéw prawnych:

Opiekun 1

Opiekun 2

Nazwisko

Imie

Telefon kontaktowy

E-mai

Stopien pokrewienstwa

Adres

: wojewodztwo

Adres:

powiat

Adres:

gmina

Adres:

miejscowos$é

Adres:

ulica

Adres:

numer domu

Adres:

numer lokalu

Adres:

kod pocztowy

Adres:

poczta

lll. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych:

Wyrazamly zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych
w formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg przez jednostke zadan statutowych zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego )

Formularz ztozono w dniu ............ccceu.... , a dane w nim zawarte zweryfikowano.

(podpis pracownika)
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