g VIR
TROJWIES RAZEM

WSPOLNIE MOZEMY WSZYSTKO!

Formularz zgloszenia do projektu "Odkryj swoj talent"

Dane Osobowe Dziecka

Imie i Nazwisko:



Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:

Zgoda na Przetwarzanie Danych Osobowych i Wizerunku:

Dyraiam zgode na udziatl mojego dziecka w projekcie "Odkryj swoj talent" oraz na przetwarzanie
danych osobowych w zwiazku z realizacja projektu.

| |Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych
projektu (np. zdjecia, filmy).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:



