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IMIE INAZWISKO DZIECKA ... ...,

DATA IMIEJSCE URODZENIA ...ttt
IMIONA I NAZWISKA RODZICOW........ommiiiiiiiiiie e e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA . .......ooiiiiiiiiiie e,
NR PESEL. ...ttt

NR TELEFONU. ... e

PODANIE DO DYREKCJI SPECJALNEGO OSRODKA
SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W ZYWCU.

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego syna/corki .........oooeiiiiiiiiiii.an..
do Grupy Rewalidacyjno-Wychowawczej przy Specjalnym  Osrodku  Szkolno-
Wychowawczym w Zywecu.

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1.0éwiadczam, ze dane zawarte w podaniu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej, jakga ponosze w przypadku podania nieprawidtowych
danych.

2.Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczo$ci, monitoringu 1 ewaluacji
zadania przez organizatoroOw przedsigwzigcia.

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

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

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



