Y Nr Karty Przedszkola (wypetnia przedszkole)

yaia LO00O00000

maoje miasto

WNIOSEK

O WYDANIE KARTY/DUPLIKATU KARTY PRZEDSZKOLA
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez przedszkole w celu
wydania Karty/duplikatu Karty Przedszkola.
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Data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odebranie Karty Przedszkola.
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Podpis odbierajgcego Karte Przedszkola




