imi¢ i nazwisko

adres

Oswiadczenie

Wyrazam zgod na przetwarzanie przez Fundagjdukacyjma Przedsibiorczaci, z siedzil

w todzi przy ul. Sterlinga 27/29, danych o stanidrozvia i informacji zawartych

w orzeczeniach administracyjnychadewych na potrzeby realizacji Programu Stypendiéw
Pomostowych.

Jednoczénie potwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o przystagych mi
prawach, a w szczegOlfw o maliwosci wgladu do moich danych osobowych i afiavosci
ich poprawiania, a tale o celu zbierania danych.

miejscowa¢, data podpis



