
………………….……… Kalisz,  dnia………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

………………………….

……………….…………
Adres 

Dyrektor  Szkoły

………………………………………….

…………………………………………..

Jako rodzic/opiekun prawny proszę o wydanie „Karty Dobrego Ucznia” dla

 ………………………………………..................................................................................

………………………………………………………………………..................................

Wyrażam zgodę na:

 korzystanie przez posiadacza Karty z usług z nią związanych,

 przetwarzanie  danych osobowych zawartych we wniosku,  dla  celów związanych z
przyznaniem Karty Dobrego Ucznia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.),

 wpłatę jednorazowej kaucji w wysokości 10 zł, rozliczanej przy zwrocie Karty.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem kaliskiego 
Aquaparku i kaliskiego Lodowiska oraz zobowiążę użytkownika Karty do ich przestrzegania.

…………………………………………….

Podpis wnioskodawcy 


