………………………………………









                      (miejscowość, data)

………………………………….

             (imię i nazwisko)

………………………………….

………………………………….

           (adres zamieszkania)

………………………………….

………………………………….

               (numer telefonu)









Do 










Zarządu Koła PSOUU 
w Wyszkowie

ul. Geodetów 76

07-200 Wyszków
Podanie o przyjęcie 

do PSOUU Koło w Wyszkowie Warsztaty Terapii Zajęciowej


Proszę o przyjęcie mnie do PSOUU Koło w Wyszkowie Warsztaty Terapii Zajęciowej    przy ul. Świętojańskiej 89A, 07-200 Wyszków.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatów Terapii Zajęciowej w Wyszkowie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Administratora danych  osobowych  którym jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Wyszkowie z siedzibą w Wyszkowie  przy ul. Geodetów 76, 07-200 Wyszków,   w celu niezbędnym do realizacji celów statutowych i Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Wyszkowie.
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
……………………………….………
      (podpis Kandydata lub o ile jest to niemożliwe opiekuna prawnego)

