adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie realizacji zadania:

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejsce i data ztozenia oswiadczenia



