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Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu (wlasciwe podkresli¢):
a) lekkim

b) umiarkowanym

¢) znacznym

Symbol niepelnoSprawnosei...oceresesvesnrecsarencnnsacnniesercecncsonnacs

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.)

(podpis)



