                                                                               Data ……………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………….



(adres)

…………………………………………………………….



(adres)

…………………………………………………………….



(telefon)

…………………………………………………………….



(adres mailowy)

                                                                                    Fundacja K-S-M Jesteśmy z Wami








  Ul. Toruńska 60







              88-100 Inowrocław

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że moja sytuacja materialna nie pozwala na ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

              Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.







……………………………………………………..

                                                                                                       (Podpis)

