

Załącznik Nr 2
do Regulaminu Wojewódzkiej Rady Kombatantów i Osób Represjonowanych


REKOMENDACJA
dla osoby reprezentującej
Członka Wojewódzkiej Rady Kombatantów i Osób Represjonowanych

Nazwa organizacji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizację w Radzie, dane do kontaktu (adres korespondencyjny, nr tel.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………….
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji uczestnictwa w Wojewódzkiej Radzie Kombatantów i Osób Represjonowanych (zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r., Nr 101. poz. 926 ze zm.)”.

………………………………………………………………
data i podpis osoby rekomendowanej 

Data 			Podpis i pieczątka Przewodniczącego/Prezesa

             ………………………..		……………………………………………………….
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