
 
 
 

 
 
 

Zajęcia organizowane przez Fundację PARADYGMAT 
w ramach wsparcia zadania publicznego  

"Przeciwdziałanie patologiom społecznym poprzez organizację zajęć sportowo - ruchowych" 
są współfinansowane ze środków Wójta Gminy Mierzęcice 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

Oświadczam, że zgłaszam dziecko do zadania organizowanego przez Fundację PARADYGMAT 
 

Imię i Nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

Imię/Imiona i Nazwiska rodziców  
lub prawnych opiekunów 

Matka  

Ojciec 
 
 

Adres zamieszkania dziecka  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/ 
nr mieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej 
i numery telefonów rodziców  

Telefon  
do kontaktu 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Niniejszym zgłaszam dziecko do udziału  
w bezpłatnych zajęciach organizowanych 
przez Fundację PARADYGMAT* 

 rehabilitacji indywidualnej, 
  rehabilitacji grupowej, 
  terapii umiejętności społecznych, 
  terapii logopedycznej. 

Do zgłoszenia załączam 

 opinię PPP 
 orzeczenie PPP 
 zaświadczenie lekarskie 
 inne ................................................................ 

 
* Należy zaznaczając krzyżyk  wskazać nie więcej niż 2 rodzaje zajęć 

 
Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z udziałem 
dziecka w procesie kwalifikacji do zadania "Przeciwdziałanie patologiom społecznym poprzez organizację zajęć sportowo  
- ruchowych" organizowanym przez Fundację PARADYGMAT oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Przyjmuje do wiadomości, że dane osobowe 
zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z udziałem w zadaniu. 
3. Wyrażam zgodę na realizację zajęć indywidualnych w ramach zadania w miejscu ustalonym przez organizatora. 

 
 
 
  Miejscowość i data: ...........................................      Podpis: ......................................................... 

 


