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ANKIETA KWALIFIKOWANIA UCZESTNIKA PROGRAMU — TORNISTER PELEN USMIECHOW!

—edycja V 2024

Warunek uczestnictwa: rocznik 2008-2017

DATA

IMIONA | NAZWISKA RODZICOW

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

PESEL DZIECKA

DATA URODZENIA DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA

EMAIL RODZICA/OPIEKUNA

o TAK
Czy dziecko posiada nowy plecak?
o NIE

O zakwalifikowaniu uczestnika do programu decyduje data wptyniecia ankiety oraz aktualnego zaswiadczenia z KRUS
do Caritas Diecezji tomiynskiej, ul. Rybaki 1, 18-400 tomza, pigtro |, p. 37: do 05.07.2024 r., do godz. 15.30

Odbidr wyprawki po ustaleniu telefonicznym lub e-mail.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH DZIECKA

Ja nizej podpisana/ny oéwiadczam, ze:
wyrazam $wiadoma i dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i
nazwiska w zwigzku z otrzymanga wyprawka (plecak) z Caritas Diecezji tomzyriskiej:

(imie i nazwisko dziecka)

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO.

Miejscowosc Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

potwierdzam/ Nie potwierdzam? zakwalifikowanie uczestnika do PROGRAMU - TORNISTER PELEN USMIECHOW- edycja 2024

Pieczatka i podpis Dyrektora Caritas Diecezji tomzynskiej

1 Ankieta kwalifikacji do programu wazna tytko z aktualnym zaswiadczeniem z KRUS (jednego z rodzicow o podleganiu ubezpieczeniu
spolecznym w pelnym zakresie: emerytalno-rentowym, wypadkawym, chorobowym i macierzyniskim lub zaswiadczenie o pobieraniu
renty/emerytury).

2 Niepotrzebne skresii¢



