Formularz zgtoszeniowy do wziecia udziatu w akcji
,Kietrz z Sercem”
w Gminie Kietrz

Prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imie i Nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych

2. Data i MIEJSCE UNOUZENIA «.eceeeiiieiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e s r e e e eeeeaeeeeeenas

B AATES ZAMICS ZK AN A e et e e e e

4. TelefOon KONTAKIOWY .....u i e e e e et a e e e e e e e e e aaeeeeeeesenennnaas

5. Imie i nazwisko oraz krétki opis (max. 3-5 zdan) osoby dorostej/dziecka dla ktérego
zostang segregowane odpady plastikowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby
dorostej/dziecka dla celow akcji ,Kietrz z Sercem” (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)

Data Podpis czytelny

Oswiadczam ze zapoznalam/zapoznalem sie z requlaminem uczestnictwa w_akcji ,,Kietrz z

Sercem” oraz akceptuje jego warunki

Data Podpis czytelny

UWAGA! Warunkiem pozostania beneficientem w_akciji ,,Kietrz z Sercem” jest posiadanie

aktualnego orzeczenia lekarskiego o danym stopniu niepeltnosprawnosci osoby

dorostej/dziecka.







