     ……………………………….    
 









   Miejscowość, dnia                                

…………………………

     Imię i nazwisko ucznia
…………………………
…………………………

        Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 
z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.) w celu zgłoszenia kandydatury do Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych.
………………..……………..









               ( czytelny podpis kandydata)

