 (
ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 7
ul. Koszykarska 2-4,  54-134 Wrocław
tel. 71 798 69 30 fax 71 798 44 30
NIP 894-27-65-273  REGON 932928025
)




ZGODA NA BADANIE – GIMNASTYKA KOREKCYJNA

Wyrażam zgodę na badanie metodą oglądową, przez specjalistę nauczyciela gimnastyki korekcyjnej, mojego dziecka………………………………………....................w celu ewentualnego zakwalifikowania na zajęcia z gimnastyki korekcyjnej  w roku szkolnym 2025 / 2026 w Przedszkolu 64 w ZSP 7 we Wrocławiu.
…………………………………………………………………….
(czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)

Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 7, ul. Koszykarska 2-4, 54-134 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:  tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl ,lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań.



