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…………………………..  
                                                                                                             (data, miejscowość)

………………………………..
………………………………..

…………………………………
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez PROJECTOR Marta Lewandowska  mojego zwrotu za koszty dojazdy na spotkania doradcze na konto bankowe:


……………………………….
(imię i nazwisko właściciela konta)
……………………………….
 (nazwa banku)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






         Pełny numer konta bankowego
                                                                                           ……………………..……
         






                       Podpis     

…………………………..  

                                                                                                                    (data, miejscowość)
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach niezbędnych do przekazów pieniężnych dla Uczestnika projektu ……………………………… .
…………………………









              Podpis 
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