Karta zgłoszenia  na zajęcia -Ferie z Harrym Potterem

Organizator:  Szkoła Języka Angielskiego Best Friend 
Miejsce :       ul. Kolejowa 15, 32-080 Zabierzów
[bookmark: _GoBack]Termin : 
Koszt : 750 zł
I . Informacje personalne o uczestniku

Imię i nazwisko ...........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia /PESEL
...........................................................................................................

Adres zamieszkania ............................................................................................................

Tel. kontaktowy ....................................

E-mail ...................................................

Rodzice ( nazwisko i imię) 

Ojciec................................................................tel.kom............................

Matka................................................................tel.kom.............................

II. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach 
Ferie z Harrym Potterem , akceptuję warunki uczestnictwa oraz, że nie występują żadne przeciwskazania zdrowotne .( Jeśli mają Państwo jakieś uwagi dotyczące diety lub inne proszę  wpisać).







Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zajęć zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych i w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
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