wszystkie pola tekstowe proszg wypetniaé drukewanymi literami

NAZWISKO
IMIE

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

Niniejszym upowaZniam UGIM Odolanéw do przetwarzania moich danych osobowych-obecnie i w przysziosci.

Oéwiadczam, e dane zawarte w fomularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za
zeznanie nieprawdy [ub zatajenie prawdy.

HIEENE NN

Data sporzadzenia formularza {(DD-MM-RRR)

Podpis



