40 lat

—— =1 Papiez
40 historii apie

Formularz zgtoszeniowy do akgc;ji

Imie:
Nazwisko:
Adres do korespondenc;ji:

Telefon:

Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego/ wychowawcy/
katechety (w przypadku oséb niepetnoletnich):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji akcji 40 lat/40 historii=1 Papiez (zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U.
2016 r. poz. 922) przez Fundacje ,,Dzieto Nowego Tysigclecia”

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



