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Załącznik nr 4
nazwa, dane adresowe, logo podmiotu 
realizującego zadanie 

 Gmina Dąbrówka
...................................................................................................




imię i nazwisko 
....................................................................................................




adres zamieszkania



.....................................................................................................

 inne dane potrzebne przy realizacji zadania  np. PESEL
Oświadczenia 

1. Wyrażam zgodę  na udział/ udział mojego dzieckax  ................................................................
                                                         
  imię i nazwisko dziecka
w  ...............................................................................................................................................
               nazwa zadania 

finansowanym/ współfinansowanymx  ze środków Gminy Dąbrówka.

..................................................




.................................................
                  miejscowość / data 






        czytelny podpis  składającego oświadczenie

2. Wyrażam/nie wyrażamx zgodę/yx na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezędnych przy realizacji w.w.  zadania,  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)

..................................................




.................................................
                  miejscowość / data 






        czytelny podpis  składającego oświadczenie
x niepotrzebne skreślić
