KARTA ZGŁOSZENIA NA ZAJĘCIA PLASTYCZNE W CPK W SEZONIE 2010-2011
Imię…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dzień………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Godzina…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon, ( komórka)………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku dziecka należy podać:

Wiek ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres domowy…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko rodzica (opiekuna)…………………………………………………………………………………………………………..
Tel. do pracy……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osób w zakresie zajęć w CPK.
Dane nie będą przekazywane poza CPK.
Warszawa, dn………                                podpis…………………
