
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MARATONIE MATEMATYCZNYM ÓSMOKLASISTY 

Wypełnia opiekun ustawowy dziecka  

   I i  i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................ 

   I i  i nazwisko opiekuna ustawowe o: ...............................................................................................  

3. Dane kontaktowe: 
Numer telefonu: ............................................................................................................................. .......... 
Adres e-mail: ............................................................................................................................................ 

   O wiadczenie o p zyst pieniu :  

  osz  o p zy  cie  o e o dziecka/podopiecznego na warsztaty MARATON MATEMATYCZNY 

ÓSMOKLASISTY o  anizowane p zez Stowa zyszenie Sape e Aude  szcze  łowe in o  ac e na te at 

wa sztat w na st onie labmat.2lo.pl).   ednocze nie o wiadcza    e stan zd owia  o e o 

dziecka podopieczne o nie powodu e p zeciwwskaza  do uczestniczenia w za  ciac .  

 

......................................                                                                          ………………………………………………………  
data i  ie scowo                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna dziecka  

 

                    / prawnego opiekuna  

Wy a a  z od  na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego 
…………………………………………………………………  p zez Stowa zyszenie Sape e Aude o az p zez Zesp ł Szk ł 
n    i    en yka Sienkiewicza w Koło  ze u w zwi zku z działa no ci  statutow  Stowa zyszenia i 
Szkoły  Wy a a    wnie  z od  na wyko zystanie wize unku  o e o dziecka w  ate iałac  
dotycz cyc  działa no ci Stowa zyszenia i Szkoły  O wiadcza ,  e została  e   poin o  owana y  o 
p zysłu u  cy   i p awie dost pu do t e ci danyc  oso owyc  o az ic  pop awiania   ak   wnie  
p awie wniesienia w ka dy  czasie sp zeciwu wo ec ic  p zetwa zania.             

          

                                                                                                                   ………………………………………………………                    
Podpis rodzica/opiekuna dziecka  


