OBÓZ ŻEGLARSKI

prosimy wypełnić drukowanymi literami
NAZWISKO I IMIĘ ......................................................................................................................................

DATA URODZENIA .............................. PESEL ...........................................................

ADRES ZAMELDOWANIA...........................................................................................................................

TEL. DOMOWY ............................................................
TEL. KOMÓRKOWY……............................................... 

Inny kontakt telefoniczny, gdy rodzice/opiekunowie są niedostępni............................................................

ADRES E-MAIL  RODZICÓW/OPIEKUNÓW.....................................
W przypadku zachorowania dziecka zobowiązuję się do pokrycia kosztów niezbędnych leków zaleconych przez lekarza.

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, dla potrzeb prawidłowej realizacji oferty zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 833.
/podpis rodzica lub opiekuna prawnego/
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