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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  na LETNIE WARSZTATY 

	DANE DZIECKA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Klasa
	

	Adres zamieszkania dziecka
	

	Nazwa i adres szkoły
	

	DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Matka/opiekunka prawna

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	

	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	Zainteresowania, zdolności  dziecka: 


	

	Problemy zdrowotne, wychowawcze:


	

	Istotne informacje istotne dla zapewnienia właściwej opieki nad dzieckiem (np., alergie, choroba lokomocyjna, itp
	

	WYBÓR GRUPY WARSZTATOWEJ    (zaznaczyć wybrane)

	                 Grupa

Termin
	 Klasa 1-3
	Klasa 4-6
	Gimnazjum

	30.czerwca– 04 lipca
	
	
	

	7 – 11  lipca
	
	
	

	14- 18 lipca
	
	
	


1. Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania warsztatów

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w Warsztatach  
i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń.

3. Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w/w formularzu na potrzeby realizacji Warsztatów.

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




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

(data)







(podpis rodzica lub opiekuna)

Informację o zakwalifikowaniu dziecka należy przekazać:

Telefonicznie  na nr:.................................................................................................................................

Adres     email: ............................................................................................................................................

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów warsztatów w wysokości ………………… zł, słownie…………………………..………………...........…….zł,   niezwłocznie po uzyskaniu informacji 
o zakwalifikowaniu dziecka na Warsztaty, po rygorem skreślenia z listy uczestników. 

Wpłata zostanie dokonana na konto Fundacji  w Vokswagen Bank ,  

Nr rachunku: 58 2130 0004 2001 0644 7676 0001

…………………………………



....................…………………………………………

(data)






(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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