Zakgcznik do zarzdzenia Rektora
Nr 05/2014 z dnia 12 marca 2014r.

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Elkigu

Formularz rejestracji

na

Akademi¢ Dziecieca w PWSZ w Elblagu

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia dziecka ...
Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna...............ccoccooeiiiiiii

E-mail rodzica/ opiekuna e,
Telefon rodzica/ opiekuna ..,

Adres Korespondencyjny s

Dodatkowe informacje o dziecku...................c.ocooooioiiiee
(np. zainteresowania, psz&dle lub szkota do ktorej ugzcza dziecko)

Wyrazam zgod na otrzymywanie informacji zwzanych z uczestnictwem dziecka na
Akademii Dziecgcej w formie elektronicznej na podany adres mailowy

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych wszgioiu dla potrzeb
niezlkzdnych do organizacji Akademii Dziece] zgodnie z ustay o ochronie danych
osobowych

Wyrazam zgod na publikowanie wizerunku mojego dziecka, audycjiwywiadow
Z dzieckiem na stronie internetowej Akademii Dzieej PWSZ w Elbigu, stronie PWSZ
w Elblagu oraz w materiatach promocyjnych i w mediach.

Zobowiazuje sie do uiszczenia optaty za udziat dziecka w Akaddbzileciecej w wysokaci
200 zt do dnia 30 czerwca higego roku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am ¢iz Regulaminem Akademii Dziegej w PWSZ
w Elblagu.

Data i podpis



