Mazowsze.

sera Polsk

ZGLOSZENIE DO UDZIALtU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ DLA UCZNIOW Z KLAS VII - VIIl Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Ja nizej ja podpisana(y) zgtaszam do programu :

Ucznia klasy......cccceveeereecveen. SZKOTY POASTAWOWE] NI et
Y0 01 (2174 (=Y o JE OOV

1. Czy ww. dziecko brato udziat w podobnym programie w ciggu 12 miesiecy od chwili zgtoszenia ? TAK / NIE

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu dokonywac czynnosci
prawnych,

2. uzyskatam(em) informacje dotyczace programu oraz otrzymatam(em) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w programie,

3. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna , podpis nrtel.

Mazowsze.,

serce Polsk

Program finansowany jest ze Srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
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