Zalgcznik do Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego ,, Zdolni znad Brdy”

Formularz zgloszeniowy dla ucznia

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Szkota

Telefon kontaktowy
rodzica/opiekuna

Adres e-mail

Ja, , deklaruje che¢ udziatu w zajeciach
(imig i nazwisko ucznia)

024D

realizowanych w ramach: O Grantéw Rozwoju Zdolnosci O Grantéw Fabryka Szans
ktore bedg odbywaly Sie W tEIIINIC .. ....oneeie e e
W SZKOLE/PLACOWCE. . ..ot e
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Oswiadczam, ze =zapoznalam/em si¢ z regulaminem rekrutacji na wybrane przeze mnie
i wyrazam zgode na poddanie si¢ procedurze rekrutacyjne;j.

(czytelny podpis ucznia)

Jako rodzic/opieKun prawny ... wyrazam zgode na
(imig i nazwisko ucznia)

jej/jego udzial W zajeCiach PI. ......uieii e
ktore beda odbywaly S1€ W EIININIE .......euine ettt

Y4 <o) (S 0] E T P

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Rekomendacja nauczyciela:

(czytelny podpis nauczyciela)

zajecia




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,
informujemy ze w przypadku przetwarzania danych osobowych Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych
osobowych jest: Patac Mlodziezy w Bydgoszczy.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych znajdujaca si¢ na

stronie  internetowej  Miejskiego  Programu  Wspierania  Ucznia  Zdolnego ,Zdolni znad  Brdy”
https://edu.bydgoszcz.pl/zdolniznadbrdy/.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ kandydata petnoletniego)



