Deklaracja

Pragne zgtosi¢ moje wigczenie sie do Wspdlnoty
Duchowych Wspétpracownikéw Albertyiskich dziatajgcej przy
Referacie = Powotan  Zgromadzenia  Siéstr  Albertynek
Postugujacych Ubogim.

Imie Nazwisko
Dokfadny adres Adres e-mail
Diecezja Parafia

Wiek Zawdd

Data Miejscowos¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
udostepnionych w ztozonej przeze mnie deklaracji cztonkowskiej i ankiecie personalnej
Wspotpracownika Albertyniskiego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (jednolity tekst Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).



