
 

 



 

 

………………………………………………….…………………………………………..                                                            Strzelin, …………………………………………… 

imię i nazwisko kandydata do stypendium, klasa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

      Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie Burmistrzowi Miasta  

i Gminy Strzelin danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych we 

Wniosku o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta i Gminy Strzelin. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………….. 
podpis Rodzica /Opiekuna kandydata do stypendium 


