FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
+M06j 1% zostawiam w Wolominie”

oy Z0STAW
W GMINIE
(*J WOLOMIN

Nazwa Organizacji/imie nazwisko/dopisek

Nr telefonu i adres e-mail :

Dane do wpisania w PIT?

Nazwa organizacji:

Nr KRS: |

Cel szczegotowy: |

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz.
922 ze zm.)

Czytelny podpis osoby sktadajacej formularz
lub opiekuna prawnego



