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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO CENTRUM NAUKI WESOtA

Nazwisko uczestnika

Imiona uczestnika

Wybrane zajecia

Imie i nazwisko ojca
(opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko matki
(opiekuna prawnego)

Doktadny adres zamieszkania
ucznia

Data i miejsce urodzenia ucznia

PESEL ucznia

Tel. kontaktowe

Adres e-mail

o Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez CNW prowadzone prze
Fundacje Kultura i Nauka dla celéw zwigzanych z realizacjg ustawy z dnia 7.09.1991r. o systemie
Oswiaty (Dz. U. z 1996r. Nr 67, poz. 329 ze zm.).

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem CNW i akceptuje jego postanowienia.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

ul. Trakt Brzeski 63, 05-077 Warszawa Wesofa,

K ,tel. 22 773 36 00 /



http://www.centrumnaukiwesola.pl/

