KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA AKCII

»ZDOBYWAMY SZCZYTY DLA HOSPICJUM”

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIANIE RUBRYK!
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Niniejszym potwierdzam che¢ wtgczenia sie w akcje ,,Zdobywamy szczyty dla hospicjum” prowadzong

przez Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie i akceptuje regulamin akcji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji akgji
oraz dla celéw promocyjnych Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku

o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
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