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na projekt  
 

 
 

 
 

 
 

1. DANE OSOBY 
OBYWATELSKIEGO * 

 

  

Data urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

 

2. 
DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY 

** 
 

  

Data urodzenia:  

Adres do korespondencji:  

 

3. KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
 

 
1. j ; 
2. jestem rodzicem / opiekunem prawnym 

osoby 
; 

3. 
 Obywatelskiego; 

4. w niniejszym formularzu. 

 



 

 
1. 

. 
2. -mail: iod@um.lukow.p

Danych jest Alicja Miszta, adres e-mail: iod@um.lukow.pl. 
3. - 

- art. 6 ust. - 

lub obronie przed roszczeniami -  
4. 

 
5. 

w 

 
6. Posiada 

ych. 
7. 

Klientowi. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
(czytelny podpis  

opiekuna prawnego ) 
  

 


