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Załącznik nr 4

                         Szkoła ………………………………………………………….
                                                                                                                                      do Statutu Domu Wczasów Dziecięcych w Międzyzdrojach



                                                                                                                                                                                                                                z dnia 11 luty 2019 roku

LISTA UCZESTNIKÓW   turnusu/wycieczki                              
z...............................................................                                                   pobyt od  ……………….….   do……………….…….

	Lp
	Nr ewidencyjny

(wpisuje DWDz)
	Imię i nazwisko uczestnika
	Drugie imię
	Data  i miejsce urodzenia uczestnika
	Klasa
	Adres zamieszkania dziecka
	Imiona i nazwiska rodziców

oraz adres(y) 
zamieszkania rodziców

(opiekunów prawnych)
	PESEL

uczestnika
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Administratorem Twoich danych osobowych jest Dyrektor Domu Wczasów Dziecięcych w Międzyzdrojach. Siedzibą Dyrektora jest budynek Domu Wczasów Dziecięcych w Międzyzdrojach przy ul Leśnej 24, 72-500 Międzyzdroje. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu 913280194; adresu e-mail: biuro@dwdmiedzyzdroje.pl pełna klauzula informacyjna znajduje się w Dziale VI Statutu Domu Wczasów Dziecięcych w Międzyzdrojach i na stronie internetowej ośrodka.  
                                                               …………………………………………………………….

 Podpis Kierownika turnusu/wycieczki
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich pól

