STOWARZYSZENIE
INSTYTUT ROZWOJU EDUKACJI
I SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO
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(czytelny podpis)

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Instytut Rozwoju Edukacji
i Spoleczenstwa Obywatelskiego w Radomiu.
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