Zatacznik nr 4

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
kwestionariuszu osobowym dla potrzeb dzialan Swietlicy Opiekunczo-
Wychowawczej prowadzonej przez ks. Andrzeja Blewinskiego proboszcza i
Parafialny Oddziat Akcji Katolickiej, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)
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Miejsce 1 data ztozenia o§wiadczenia



