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d MK Szkotka Pitkarska MOS KRAKUS

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE DZIECKA:

imie i nazwisko

data urodzenia

adres zamieszkania

nazwa szkoty/przedszkola

nr PESEL

DANE RODZICA/OPIEKUNA

imie i nazwisko

adres e-mail

telefon

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz
moich do celéw marketingowych przez Szkétke pitkarskg MOS KRAKUS

miejsce i data podpis rodzica



