……………………………   



Kamienna Góra, dn………………..

[Imię i nazwisko]
……………………………   





……………………………  





[Adres]

……………………………
[Telefon kontaktowy]

Starosta Kamiennogórski
Ja, niżej podpisany/podpisana…………………………………...jako rodzic/opiekun prawny*, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych…….…………………….…….., zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 2135), w celu ich publikacji w artykule dotyczącym podmiotów uprawnionych do pozyskiwania 1% podatku dochodowego od osób fizycznych za rok 2015 na stronie internetowej: www.kamienna-gora.pl
Dane do umieszczenia:

	Imię i nazwisko osoby wspieranej
	KRS
	Cel szczegółowy
	Nazwa organizacji

	
	
	
	


……………………………..
[Podpis]

*niepotrzebne skreślić

