Deklaracja przystgpienia placowki do realizacji programu
edukacji antytytoniowe]
»Znajdz wlasciwe rozwigzanie”

Nazwa i adres szkoty

Telefon/fax
adres e - mail

Imie i nazwisko, stanowisko koordynatora
szkolnego programu*

Telefon / e-mail kontaktowy

do koordynatora
\Y,
_ Vv
Liczba oddziatéw IV-VIII
w szkole podstawowe] VI
(bioracych udziat w programie)
VI
VI
\Y,
\
Liczba uczniow
w oddziatach IV-ViI| Vi
(bioracych udziat w programie) VI
VIl
TAK NIE

Posiadam poradnik metodyczny

* "Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opatowie z siedzibg przy ul.
Sempotowskiej 3, 27-500 Opatow. Kazda osoba przesytajac wiadomos¢ zawierajacq jej dane osobowe ma prawo dostepu do tych danych, zadania

ich usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z jej szczegding sytuacja. Przesytane
dane beda przetwarzane wytacznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji interwencji programowych”.

WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI NAUCZANIA | WYCHOWANIA ZGtASZANEJ DO PROGRAMU

Wyrazam zgode na przystapienie do realizacji programu

pt. ,Znajdz wlasciwe rozwigzanie” w roku szkolnym

Pieczatka placowki

Miejscowosc i data

Podpis Dyrektor*



