Warszawa,....cccoueeeeevvneeivivneeenennnens

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Oswiadczenie
Prosze o przekazanie kwoty odpisu w wysokosci ................. STOWNIE! ettt
wyhikajgcej z niewykorzystanych positkOW przez COrke/SYNa ......c..ueceeeeeereveeecveeeieeee e e ceaeree e
uczennice/ucznia klasy ................ W MIESICU wuvevrererieeeee e e ceeveeieeans na podany ponizej numer konta.

nr konta

podpis rodzica/opiekuna

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie
wyzej wymienionych danych osobowych, ktére zostang wykorzystane wyigcznie do celéw rozliczenia wptat oraz bedg

przechowywane przez okres niezbedny do realizacji tego zadania.
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