OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych…………………………………………… w celach niezbędnych do realizowania
 


/imię i nazwisko osoby której dot. zgoda/
zadań w Warsztatach Terapii Zajęciowej Caritas w Sycewicach.
…………………………………




…………………………….

Miejscowość, data






       /czytelny podpis oświadczającego/
