Wroctaw, ........coeviiiiii 2012r.

DRUK REKOMENDACIJI

imi¢ i nazwisko Uczestnika Programu Partnerskiego 12
sktadajacego o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w druku
rekomendacji dla potrzeb realizacji Programu Partneskiego, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, p0z.926 ze zm.)

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem Programu Partnerskiego i2 i1
akceptuje jego zapisy.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



