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P O D A N i E

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do Niepublicznego Internetowego LO

 dla  Dorosłych ALFA, ponieważ ………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..









własnoręczny  podpis

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w formularzu zgłoszeniowym przez  Niepubliczne Internetowe LO dla Dorosłych ALFA.


