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Ja, niżej podpisany/a:

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

      imię i nazwisko

deklaruję udział mojego dziecka:

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

     imię i nazwisko dziecka, klasa

w zajęciach: …………………………………………………………………………....................

w roku szkolnym 2025/26 i zobowiązuję się do wnoszenia opłat za zajęcia w wysokości 

26 zł/godzina lekcyjna  do dnia 10 następnego miesiąca.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na  upublicznianie wizerunku mojego dziecka 

w materiałach publikowanych  przez Fundację, w szczególności na stronie internetowej oraz 

profilu Fundacji na portalach społecznościowych. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem zajęć na stronie internetowej fundacji: 

www.akademia44.com.pl.

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem Danych Osobowych jest Fundacja Akademia 44 z siedzibą w Łodzi, ul. 

Kusocińskiego 100, numer KRS 0000571090.2. Podanie danych osobowych jest 

dobrowolne. Jednak brak podania danych skutkuje brakiem możliwości udziału dziecka w 

zajęciach pozalekcyjnych. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym 

z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 

treści swoich danych i prawie ich poprawiania (https://www.akademia44.com.pl/informacje-

zwiazane-z-polityka-ochrony-danych/).

Fundacja Akademia 44  ul. Kusocińskiego 100  94-054 Łódź                       

www.akademia44.com.pl e-mail: fundacja@akademia44.com.pl                                         

KRS 0000571090                                                                                                                 

BGŻ BNP PARIBAS 36 1750 0012 0000 0000 3034 2704

* niepotrzebne skreślić
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