Fundusze Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie B Poska A o s Fundusz Spjnotcl
Infrastruktura i Srodowisko KOLEJOWEGO

Zatagcznik nr 6
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY OPIEKUNA

Imig, nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Nazwa i adres szkoty

Numer kontaktowy

1 Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji
wyjazdu na Zielong Szkole, realizacji programu oraz udzielenia pomocy lekarskiej.

data, podpis



