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Olsztyn, dnia .

lmię i nazwisko dziecka

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego dńecka

tmię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego dziecka

łdres zamieszkania rodzicódopiekunów prawnych dziecka

Oświadczenie

WyraŻamy Zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszych i naszego dziecka przez

Fundację,,Ptzyszł'ośćdlaDzieci,,wcelurealizacJidziałafiFundacji,zgodniezustawązdn\a

29 sierpnia l997r.o ochronie danych osobowych'

Ponadto wyraiamy ZBodę naprzetvtarzanie danych osobowych naszych i naszego dziecka

ofaziapodawanie danych personalnych, jak również informacji odnośnie rodzaju schorzenia

dziecka,przyreaiizacjidziałailstatutowychiprawnychobowiązkówFundacji.

Rodzice/oPiekunowie:
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