Zatgcznik nr 3

(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko i adres
osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu ,Lokalny Animator Sportu”
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z péién.

zm.)

(podpis Animatora)



