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5] Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Zywcu
WYCHO“\\ f' PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN ,,ZA ZYCIEM”
IMIE I NAZWISKO DZIECKA.........oiiiiiiieiiieee e

DATA I MIEJSCE URODZENIA. ..ot
IMIONA I NAZWISKA RODZICOW ...
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... e

NR PESEL. ...
NR TELEFONU. ... e
PODANIE DO DYREKCJI SPECJALNEGO OSRODKA
SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W ZYWCU.

Zwracam si¢ z prosba o objecie mojego syna/corki ...,
zajeciami z zakresu Wcezesnego Wspomagania Rozwoju realizowanymi w ramach Programu

Kompleksowego Wsparcia dla Rodzin ,,Za Zyciem”.

Zywiee, dnia ........coocceeeeee
Podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1.0$wiadczam, ze dane zawarte w podaniu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym. Jestem
$swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosz¢ w przypadku podania nieprawidiowych
danych.

2.Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczosci, monitoringu i ewaluacji
zadania przez organizatorow przedsiewzigcia.

3.Zapoznalem/am si¢ i akceptuj¢ warunki regulaminu rekrutacji i udzialu w zadaniu i1
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Zywiee, dnia ..........ccooeeeee
Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka, nazwiska na
materiatach umieszczanych w siedzibie Beneficjenta oraz stronie internetowe;.

Zywiec, dnia ........oooocoee
Podpis rodzica/prawnego opiekuna



