Formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:


Imię dziecka (dzieci):


Wiek dziecka:


Miejscowość:


Adres email rodzica/opiekuna:


Numer telefonu komórkowego rodzica: 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb rekrutacyjnych i marketingowych firmy Akademia Nauki mgr Piotr Pacyga, ul. Dąbrowskiego 3, 32-600 Oświęcim (zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883)

Podpis ……………………………………………………………………..

