STOP

DOPALACZOM !

Formularz zgloszeniowy
do udzialu w Wojewodzkiej Kampanii Edukacyjnej
,DOPALACZOM MOWIMY STOP-WYBIERAMY ZDROWIE”
w roku szkolnym 2025/2026

Liczba uczniow, L, .

| Ilos¢ klas uczestniczacych ; . L.

L. . ktorzy beda . Ogolna liczba dzieci
Lp. . . Imie¢ i nazwisko szkolnego . w programie/ klasa
Nazwa i adres szkoly/ e- mail . uczestniczy¢ w szkole
koordynatora/e-mail . (np. 1 klasa/ VII)
W programie
Wyrazam zgode na realizacj¢ Wojewddzkiej Kampanii Edukacyjnej '"Dopalaczcom moéowimy STOP - wybieramy zdrowie"

w roku szkolnym 2025/2026 i zapoznalem/am si¢ z Ogo6lna Klauzula Informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

(Miejscowos¢, data) (Podpis i pieczgé dyrektora placowki)



