OSWIADCZENIE - ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU
NA UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej POAPISANA/MIY . .....vvviii i e e

bedac uczestnikiem pProjektu ......o.viieiiiiiiiieee e wyrazam zgode na
przetwarzanie - udostgpnienie moich danych osobowych do Pafstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),

Ostrowiec Swigtokrzyski, dn. ......cvvvvvvrevrinnnnn,

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

(podpis uczestnika)



