NALEZY WYPELNIC PISMEM
Karta uczestnika profilaktyki zdrowotnej k DRUKOWANYM!!!!!

srodkéw WFOSi(

UWAGI OGOLNE:

1. Karte uczestnika nalezy zlozy¢ do Funduszu wraz z rozliczeniem dotacji.

2. Karta uczestnika stanowi zalacznik do ,,Zestawienia imiennego uczestnikow uprawnionych do dotacji
z WFOSiGW we Wroclawiu.”

3.Dofinansowaniem w kwocie 140 zl sa objete osoby zamieszkujace na terenie
miejscowo$ci: WROCLAW urodzone w latach 2003-2013

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

WPISAC IMIE | NAZWISKO DZIECKA!!

2. Imiona i nazwiska rodzicow/opickunow

WPISAC IMIE | NAZWISKO OJCA

ojciec/opiekun..

WPISAC IMIE | NAZWISKO MATKI

WPISAC ROK URODZENIA DZIECKA

matka/opiekunka

3. Rok urodzenia

WPISAC KOD POCZTOWY, WROCLAW, ULICA, NR DOMU

4. Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekundéw dziecka

OBOWIAZKOWO!!I KOD POCZTOWY, WROCLAW, ULICA, NR DOMU nawet jezeli jest taki sam!!!!

WPISAC NUMER TELEFONU RODZICA

6. Numer telefonu rodzicow/opiekundw uczestnika wypoczynku

WPISAC PELNY PESEL DZIECKA

numer PESEL uczestnika wypoczynku

WPISAC DATE OBOWIAZKOWO SIE PODPISAC

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)

II. Przyjmuje do wiadomosci informacje o udzieleniu przez Wojewo6dzki Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej we Wroclawiu dotacji na oplacenie czeSci kosztow wypoczynku w wysokosci
140,00 zI. Jednocze$nie zobowiazuje sie do udzielenia na proshe WFOSiGW we Wroclawiu informacji
telefonicznej / pisemnej w sprawie potwierdzenia pobytu dziecka na placéwce wypoczynku.

WPISAC DATE OBOWIAZKOWO SIE PODPISAC

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)

III. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Swietousciu od dnia 5.07.2019 do dnia 18.07.2019

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Wojewdédzki Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej we Wroctawiu informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest — Wojewo6dzki Fundusz Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej we Wroctawiu, z siedzibg przy ul. Jastrzebiej 24, we Wroctawiu

2. Pani/Pana} dane osobowe przetwarzane bedag w celu realizacji ustawowych zadan Wojewédzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej we Wroctawiu, nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz
upowaznione na podstawie przepisow prawa.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
4.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celow.





