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Pszczyna

PERLA KSIEZNEJ DAISY




                                     Numer Karty:
Urząd Miejski w Pszczynie
Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………..

mieszkaniec Gminy Pszczyna

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY / potwierdzenie odbioru
OGÓLNOPOLSKA KARTA SENIORA

 – EDYCJA LOKALNA W GMINIE PSZCZYNA
Potwierdzam odbiór Karty Seniora oraz oświadczam, że zapoznałem się
z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych – Ogólnopolska Karta Seniora.







……………………………………………….










/podpis/

