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LP. NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA WIEK** 

 
NA PRZETWARZANIE MOICH 

DANYCH OSOBOWYCH  
CZYTELNY PODPIS** 
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* zamieszkiwaniu na terenie Gminy 
Choroszcz. 

w wieku do 16 
przetwarzanie danych osobowych,  

z K  na odwrocie strony. 
 
 


