KUPON TELEADRESOWY

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny………………………………………………………………………...

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych Uczestnika dla potrzeb Organizatorów Konkursu „Moja Warszawska Karta Miejska” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Data i podpis opiekuna




imię i nazwisko opiekuna

………………………………………..                                  …………………………………

