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 ( Miejscowość, data)
.................................................. 

..................................................

.................................................

(Imię i nazwisko, adres, telefon)

OŚ W I A D C Z E N I E


Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami).









.....................................................










(podpis czytelny)

