ZALACINIK NR 1

EWIDENCJA OSOB KORZYSTAJACYCH Z CIESZYNSKIE] KARTY DUZET
RODZINY

Lp.

i
Numer Karty

Imie i nazwisko, rodzaj 7ajeé oraz
wysokosé udziclone] emizki

Wyrazam zgode na preelwarzanie
moich danych osobowych

Podpis




