DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU PROFILAKTYKI PALENIA TYTONIU „BIEG PO ZDROWIE”
w roku szkolnym 2025 / 2026
I. DANE DOTYCZĄCE SZKOŁY

	Pełna nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	

	Numer telefonu szkoły
	

	Adres poczty elektronicznej szkoły
	

	Dyrektor szkoły
	

	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora programu
	

	Numer telefonu do kontaktu ze szkolnym koordynatorem programu
	

	Adres poczty elektronicznej szkolnego koordynatora programu
	


II.  DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKÓW PROGRAMU

(według wyboru – nie muszą to być wszystkie klasy IV)

	Liczba oddziałów klas IV (realizujących program)
	Liczba uczniów w klasach IV

(realizujących program)

	
	


……………………………………. 




….…………………………….

      (imię, nazwisko i podpis osoby 


                                       (pieczęć szkoły)

upoważnionej do reprezentowania szkoły)
*Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych  jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sochaczewie z siedzibą przy ul. Traugutta 18, 96-500 Sochaczew. Każda osoba przesyłając wiadomość zawierającą jej dane osobowe ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją. Przesyłane dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do realizacji interwencji programowych”.

