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        Projekt „ODLOTOWA MATMA” dofinansowano ze środków budżetowych Miasta Poznania                            

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU pn.” ODLOTOWA MATMA”

Zgłaszam i wyrażam zgodę na uczestnictwo  w projekcie, polegającym na realizację bezpłatnych 10h zajęć matematycznych w formie korepetycji w okresie 20.09.2021 do 30.11.2021 moje Dziecko/Podopiecznego :
(imię nazwisko Dziecka/Podopiecznego/Uczestnik       Wiktoria Perz……………………………
klasa………………1 sp………………
miasto zamieszkania Dziecka/ Podopiecznego/Uczestnika………..……………………………os. Wichrowe Wzgórze 6/80………………………………
Oświadczam, że moje Dziecko/Podopieczny będzie :
 przyprowadzany(na)  i odbierany przez Rodzica/Opiekuna  na miejsce zajęć lub
przychodził(ła) samodzielnie i samodzielnie może opuszczać [footnoteRef:1]  miejsce odbywania się na korepetycji  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

czyli os.. Wichrowe Wzgórze 36 c dom. 1, Winogrady, Poznań.
Jednocześnie oświadczam, że jako Rodzic/Opiekun dziecka/ Uczestnik pozostaję / nie pozostaję[footnoteRef:2] objęty systemem pomocy ustawy o pomocy społecznej. [2:  Niepotrzebne skreślić] 

Dane kontaktowe Rodzica /Opiekuna/Uczestnika:
Imię i nazwisko, Instytucja……………………………………Magdalena Perz……………………………………………………….
Adres zamieszkania, siedziby………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy…………730031515……………………………  adres mailowy…………………perz_magda@o2.pl…………………….
Administratorem danych osobowych jest FUNDACJA „LIBERI”. Wszelkie dane osobowe Rodzica/Opiekuna jak i dziecka są przetwarzane przez Fundację tylko i wyłącznie w celu realizacji projektu zgodnie z zapisami umowy. Rodzic/Opiekun wyraża/nie wyraża zgodę/zgody na publikowanie wizerunku dziecka na stronie szkoły w mediach społecznościowych i Internecie.                                                                                    

                                                                                          ……………...……………………………………………………………………………………..………………
                                                                                              Miejscowość , data, czytelny podpis Rodzica/Opiekuna/ Uczestnika    
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