
EWIDENCJA SK£ADEK CZ£ONKOWSKICH

WYRA¯AM ZGODÊ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W ZAKRESIE CZ£ONOWSTWA W AKADEMICKIM ZWI¥ZKU SPORTOWYM
ORAZ UBEZPIECZENIA. JEDNOCZEŒNIE DEKLARUJÊ ZGODÊ NA PRZYST¥PIENIE DO UBEZPIECZENIA ZBIOROWEGO.


