............................... Kalisz, dnia

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoly

Jako rodzic/opiekun prawny prosz¢ o wydanie ,,Karty Dobrego Ucznia” dla

Wyrazam zgodg na:
e korzystanie przez posiadacza Karty z ustug z nig zwigzanych,

e przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych
z przyznaniem Karty Dobrego Ucznia, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem kaliskiego
Aquaparku i kaliskiego Lodowiska oraz zobowiaze uzytkownika Karty do ich przestrzegania.

Podpis wnioskodawcy



