Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA WSTEPNA _
DO PRZYJECIA DZIECKA DO SAMORZADOWEGO ZLOBKA

W OSIEKU
1.Dane dziecka.

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

CZY DZIECKO JEST Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA/WYMAGAJACE SZCZEGOLNE]
OPIEKI

2.Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka

IMIE | NAZWISKO

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta
i Gminy w Osieku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (t.j.: Dz.U. 2019, poz. 1781).

Miejscowosc, data Podpis rodzica/opiekuna



