miejscowos¢ i data

telefon kontaktowy

Do Osrodka Pomocy Spotecznej w
Rogowie

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie mi pomocy w formie nieodptatnych positkow w

szkole/przedszkolu dla moich dzieci:

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostepu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.



