KUPON KONKURSOWY

DO WYDRUKOWANIA

Wydrukuj, wypelnij czytelnie, wytnij i dostarcz do biura Fundacji Sadeckiej,
gdzie znajduje si¢ urna. (ul. Barbackiego 57, 33-300 Nowy Sacz)

FUNDACJA

I;f? SADECKA

imie i nazwisko kandydata na Sqdeczanina Roku

imie i nazwisko glosujacego

adres glosujacego

numer telefonu glosujacego

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z promocja Plebiscytu na Sadeczamina Roku 2017,
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z péZniejszymi zamianami.)
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