Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE i NAZWISKO: tiveiiiiii it ceee e
PESEL: e

Telefon Kontaktowy: .c..eeeiiiiieee e,
Adres e-maili coo.evviiiiiiiiiiiiiiiiii

Adres ZamieSZKaNia: «oeuee et ieieieieeeereeereeeeeeeneeeaenens

jako rodzic/opiekun prawny ucznia:

IMie i NAzZWISKO dzZieCKa: ...ccuuviieriiiiriiieiiier et e,

wyrazam zgode ha:

1. Udziat mojego dziecka w Programie Stypendialnym ,,Wiedza i Talent” organizowanym przez Fundacj¢ Drzewko

Szczescia.

Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z celem programu.

3. Publikacje wizerunku i danych mojego dziecka (imi¢, nazwisko, szkota, osiagni¢cia) w materiatach promujacych
program (strona internetowa, social media, materialy drukowane) —

N

[ IJwyrazam zgode / [ ] nie wyrazam zgody (zaznaczy¢ wtasciwe).

4. Przekazanie darowizny w formie stypendium w wysokosci 1000 zt na wskazane konto, w przypadku zakwalifikowania
dziecka do programu.

Numer konta bankowego do wyptaty stypendium:

...........................................................................................

.......................................................

(miejsce, data, podpis)



