Oswiadczenie

Partner Zatozyciel oddelegowuje do Zgromadzenia Partnerow Rady Seniorow Gminy

Zbaszynek nastepujgce osoby:

e

2
Nazwa i adres Partnera ZatozyCiela :....... ...
Telefon:.....cccoovveviiiiinnn.. fax: oo e-mall; ..o
NP e
Imie Nazwisko KieroWNniKa/PrezZesa: ........c.ouiiinii e

Oswiadczam(y), ze:

e zapoznatem(am) sie z Regulaminem Partnerstwa
e popieram dziatalnos¢ Partnerstwa

e zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Partnerstwa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie danych osobowych’. tak/niel

Podpisy:

Osoby oddelegowane Prezes/kierownik organizacji

! Niepotrzebne skresli¢



