
…................................................
Miejscowość, data

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DO UCZESTNICTWA  
W ZAJĘCIACH TRENINGOWYCH, W TWORZONEJ, W GMINNEJ 

ŚWIETLICY ŚRODOWISKOWEJ  PRZY  ZESPOLE SZKÓŁ 
PUBLICZNYCH W GÓRKACH WIELKICH SEKCJI JUDO.

DANE PERSONALNE:

IMIĘ: …............................................................

NAZWISKO: …............................................................

PESEL: …............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY: …............................................................

MIEJSCOWOŚĆ: …............................................................

ULICA I NR DOMU/ MIESZKANIA: …............................................................

NUMER TELEFONU: …............................................................
/ stacjonarny, komórkowy /

  ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA 
W  ZAJĘCIACH TRENINGOWYCH SEKCJI JUDO. 

Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna: …............................................................

PESEL rodzica/ prawnego opiekuna: …............................................................

Adres zamieszkania rodzica/ prawnego opiekuna: …............................................................

Telefon kontaktowy rodzica/ prawnego opiekuna: …............................................................

         Ja niżej podpisany zgłaszam oraz wyrażam zgodę na udział i uczestnictwo w zajęciach 

treningowych  sekcji JUDO mojego dziecka ..................................................................................
                                                                                       Imię i nazwisko oraz nr PESEL dziecka

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka(w tym 
danych wrażliwych) w związku z udziałem w procesie rekrutacyjnym  oraz uczestnictwa 
w zajęciach sekcji JUDO, zgodnie z ustawą, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych ( Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz 926 z późn. zm.)

…............................................................
       Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


