OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
Z INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW ZADANIA
PUBLICZEGO PN. ,,Wesote wakacje w Gminie Tluszcz” REALIZOWANEGO PRZEZ STOWARZYSZENIE
SZKOLA SZTUK WALKI | SAMOOBRONY KOBRA W TLUSZCZU.

Jakorodzic/opiekun prawny uprawniony do sktadania o$wiadczen dotyczgcych mojego
dziecka

(imie i nazwisko uczestnika)

Oswiadczam, ze W dNn. ....cocoviiiiiiiiiiiieec e zapoznatem sie z trescig
Informacji dotyczqcej przetwarzania danych osobowych uczestnikow zadania
publicznego pn. ,,Wesote wakacje w Gminie Ttuszcz” organizowanego przez

Stowarzyszenie Szkota Sztuk Walki i Samoobrony KOBRA.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna
uczestnika)



