Uniwersytet dla Dzieci

Formularz zgłoszeniowy

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach Uniwersytetu dla Dzieci jest: 

· dostarczenie oryginału niniejszego formularza zgłoszeniowego podpisanego przez rodzica/ opiekuna,

· dostarczenie dwóch zdjęć legitymacyjnych

·  terminowe opłacenie czesnego

( Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem studiów Uniwersytetu dla Dzieci i akceptuję jego postanowienia. 

( Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji związanych z organizacją Uniwersytetu dla Dzieci w trybie art. 10 pkt 2 Ustawy z dnia 18.07.2002 "O świadczeniu usług drogą elektroniczną".

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji Uniwersytetu dla Dzieci (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883)

Proszę wypełnić czytelnie

	Imię i nazwisko dziecka
	Data i miejsce urodzenia dziecka

	Klasa w szkole podstawowej/gimnazjum
	Nazwa i adres szkoły dziecka

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
	Nr telefonu oraz adres e-mail rodzica/opiekuna

	Imię ojca
	Adres korespondencyjny

	Imię matki
	Semestr: zimowy/letni (niepotrzebne skreślić)
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             data




             podpis rodzica/opiekuna

