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imię (imiona), nazwisko kandydata
DO NADANIA W ...................... R. MEDALU 

                      „ZA ZASŁUGI DLA MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW”

	L.p.
	Imię i nazwisko 

osoby popierającej
	Miejscowość zamieszkania
	Data urodzenia
	Podpis*
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 * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji procedur związanych z  nadawaniem medalu „ZA ZASŁUGI DLA MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW”,  zgodnie              z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póżn. zm.). 












