Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie
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Prosze o przyznanie
UZASADNIENIE
Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna, dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie — symbol OP.
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