Formularz zgloszeniowy
do udzialu w programie ,,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”
w roku szkolnym 2025/2026

Liczba uczniow,
ktorzy beda Ogodlna liczba dzieci
uczestniczy¢ w szkole
W programie

Lp. Imi¢ i nazwisko szkolnego

N iad koly/ e- mail
azwa L adres SZROTyr ¢ mat koordynatora/e-mail

Wyrazam zgode na realizacje programu , Wybierz Zycie - Pierwszy Krok” w roku szkolnym 2025/2026 i zapoznalem/am sie
z Ogolng Klauzula Informacyjna dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

(Miejscowo$¢, data) (Podpis i piecz¢¢ dyrektora placowki)



