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Oswiadczam, ze wyzej wymienieni nauczyciele stawia si¢ na szkoleniu pierwszej pomocy organizowanym przez Fundacje WOSP, oraz
wprowadza nauke pierwszej pomocy w ramach Programu Ratujemy i Uczymy Ratowa¢ w klasach I-III w naszej szkole, a o swych dziataniach w
ramach programu informowac¢ beda Fundacj¢ za pomoca formularza ,, KARTA PRZEPROWADZONYCH ZAJEC™.

Dyrektor szkoty
Podpis i pieczatka

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Fundacji WOSP zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn.
29.08.97 (Dz. U. nr 133. poz.883)
Czytelny podpis Dyrektora

Administratorem danych osobowych zgtoszonych w niniejszym formularzu jest Fundacja Wielka Orkiestra S'wiqtcczncj Pomocy z siedziba w Warszawie, przy ul.
Dominikanskiej 19¢. Fundacja informuje, ze dane osobowe zgtoszone dobrowolnie w niniejszym formularzu sa zbierane wytacznie w celach kontaktowych z osobami
zgtoszonymi do Programu i ewidencyjnych oséb przeszkolonych. Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sq przez Fundacj¢ WOSP, maja prawo dostgpu do tresci
swoich danych, oraz ich poprawiania, zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.



