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6. E-mail................

7. Grupa inwalidzka.
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MIesieczNg W KWOCIE...........cooccvviiieiieeeeniis ptatne rocznie

Zobowigzuje sie do informowania kazdorazowo Fundacje o zmianie adresu i moich
danych osobowych.

Jednoczesnie stwierdzam, ze znany jest mi Statut Fundaciji i zobowigzuje sie do
wypetniania tam zawartych postanowien.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z
29.08.97r. o ochronie danych osobowych, DZ.U. nr 133, poz.833).

(data i wkasnoreczny podpis)



