Kobylany, dnia ...,

/poczta/
Nr wplywu
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iZ przekazuje NIEOAPIATNIE ... ssessss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnes

na rzecz Gminnego Centrum Kultury z siedzibg w Kobylanach, Pl. Ryszarda Kaczorowskiego 1,
21-540 Mataszewicze. Jednocze$nie wyrazam zgode na:

- ekspozycje przekazanych przedmiotow,

- fotografowanie ich i przetwarzanie w materiatach promocyjnych Gminy Terespol.

Wyrazam/Nie wyrazam* zgody na publiczne udostepnianie moich danych osobowych.
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