Formularz zgloszeniowy
do udzialu w programie ,,Podstepne WZW”
w roku szkolnym 2025/2026

Liczba uczniow,

ktérzy bed
o orzy bedd Ogélna liczba dzieci
Lp. . . Imie¢ i nazwisko szkolnego uczestniczy¢
Nazwa i adres szkoly/ e- mail . . w szkole
koordynatora/e-mail W programie
(jedna klasa)

Wyrazam zgode na realizacje¢ programu ,,Podstepne WZW” w roku szkolnym 2025/2026 i zapoznalem/am si¢ z Ogo6lna Klauzula
Informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

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



