KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZtONKA STOWARZYSZENIA
GRUPY HISTORYCZNO-EDUKACYINEJ ,SZARE SZEREGI”

Dane osobowe dziecka:

ImMie i NazWiSKO UCZESTNIKA BIUPY .......covvovvovvveeveeeicreeeese e ssssssssssns s s s ssssssesssnnsnneos
DAtA UFOUZENIA ..ooovvvverveeeeeee s
PESEI AZIECKA ..o
Mi€JSCE ZAMEIAOWRNIA ...ooooovoeee st
Adres do KOreSPONUENC]i ... vevessess s ss s
TIEFON KONTAKLEOWY ...ooooooeeee e
AATES EMIQIL.cooiiiri st s

NoubkwneE

Dane osobowe rodzica/opiekuna dziecka:

IMIE I INQZWISKO ... s s s 000
AATES ZAMIESZKANIA.........ooovoveeveeeecceeeieee e ssses s st s s ses e
Adres do korespondenciji (jezeli jest inny od zamieszkania) ..o,
ATES EIM@IL..ooooooe ettt sssss s e e st e

oV .k wNPeE

Oswiadczam, zZe dane osobowe zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Urzad Skarbowy wtasciwy dla miejsca zamieszKania .........cccccinvsissivsississinsns s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw stowarzyszenia, oraz
na publikacje wizerunku mojego syna/cérki na stronie internetowej Grupy Historyczno-
Edukacyjnej ,Szare Szeregi” http://zawiszacy.pl oraz na profilu grupy na Facebook’u.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz Podpis osoby przyjmujgcej kwestionariusz:



