OSWIADCZENIE

Deklaruje che¢é udzialu w Programie oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcow
przemocy, a takze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
Programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcoéw przemocy (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2016 poz. 922).
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