
Załącznik nr 2


Lista poparcia ………………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata) 
na członka Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Mińsk Mazowiecki


Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji do Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Mińsk Mazowiecki.
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