DEKLARACIA

Imi¢ nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

deklaruje che¢ korzystania z ustug Zlobka Gminnego PUCHATEK
w Wojcieszkowie wzgledem mojego syna/corki ............oovviiiiiiiiiiiinn....
Wiek dziecka ...,

Nr kontaktowy ...,

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw

wstepnej rekrutacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng, dostepna na stronie
Gminy Wojcieszkow w zaktadce ,,Ztobek Gminny”

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



