Muszyna, dnia ..........ccceevereennenn.

(telefon)
Burmistrz
Miasta i Gminy
Uzdrowiskowej Muszyna
ul. Rynek 31
33-370 Muszyna

Whniosek o zasadzenie drzewka milosci w Ogrodach
Senosrycznych w Muszynie

Imig¢ i nazwisko matzonka

Data zawarcia zwigzku malZzenskiego .........cccocevviniiicniinieninnicneene,

Miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z regulaminem sadzenia drzewek
mitosci na terenie ogrodéw sensorycznych w Muszynie i wyrazam zgod¢ na wykorzystanie
moich danych osobowych do celow zwigzanych bezposrednio z eventem 1 jego promocja
(ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jedn. Dz. U. z 2002
r., Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(podpis wnioskodawcy)



