OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
corki/syna oraz prace w Mtodziezowej Radzie Gminy Starozreby.

(imie i nazwisko kandydata)

niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych kandydata
na radnego oraz jego udziat w pracach Mtodziezowej Rady Gminy Starozreby.

(miejscowosé) (wlasnoreczny podpis rodzica/opiekuna))



