n
BisTY
S
__d KA o

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

KLONOWIC W LUBLINIE
20-824 Lublin, al. Warszawska 94, tel. 515271440, 81 741 68 11
e-mail: poradnia@klonowic.lublin.pl

Zgoda na udzial w zajeciach

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka W zajeciach
odbywajacych si¢ W ...........cooiiiinnnn. w godzinach ...................... w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej Klonowic w Lublinie, al. Warszawska 94, 20-824 Lublin.

Zostatem(-tam)  poinformowany(-a) o tym, ze osoby prowadzace zajecia  odpowiadajg
za dziecko wylgcznie podczas trwania zajeé. Rodzice sa odpowiedzialni za bezpieczne dotarcie dziecka na
zajecia 1 powrot do domu.

Imi¢ i nazwisko dziecka...........coooiiiiiiii e

Wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna Klonowic w Lublinie. Dane osobowe
przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia zaj¢¢ wskazanych w zgodzie.

(data i podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Oswiadczam, ze wniosek skfadam i podpisuje: *
[] w imieniu obojga rodzicow;
[ jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko;
[] jako opiekun prawny;
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(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*  wladciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X
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