KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA WOLONTARIUSZA
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lub innym dowodem tozsamosci
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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu
osobowym Muzeum im. Kazimierza Putaskiego w Warce dla potrzeb swiadczenia ustug
wolontaryjnych.

(zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 8 33 z pdzn. zm.).
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