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INFORMACIA wraz z OSWIADCZENIEM

NA POTRZEBY DYSTRYBUCII | KONTAKTU

W zwiazku z realizacjg programu FEPZ 2021-2027 PP 2024 w roku 2025:
a/ Celem przekazania paczki na adres domowy dobrowolnie przekazuje mdj adres:

.......................................................................................................................................................

b/ Celem uzyskania informacji o miejscu i czasie odbioru paczki zywnosciowej dobrowolnie

przekazuje moj numer telefonu:

..................................................................................................................................................................

¢/ W przypadku braku mozliwosdci odbioru paczki zywnos$ciowe] przez mojg osobe
upowazniam nastepujace osoby do odbioru paczki w moim imieniu oraz podpisania
potwierdzenia odbioru paczki na zataczniku numer 3 / 3a do wytycznych:

........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Zapoznatem sie z kiauzulg informacyjna RODO dotyczacg przetwarzania danych osobowych w
ramach programu FEPZ 2021-2027 PP 2024.

........................................................................

Podpis osoby widniejgcej na skierowaniu



