…………………………                   …………… dnia……………

…………………………

…………………………

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym „TETRUSEK” w celu realizacji działań Stowarzyszenia, zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych     ( Dz.U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
                                                    ………………………………                                                        
