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Sw]adomy/a odpowiedzialnoici karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego odwiadczam, ie podane orzeze maie

w ninlejszym wniosku dane $3 zgodne e stanem fakivcznym. co stwierdzam wiasnorecinym podpisem. Jednoczeinia
wyraiam 1gode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych na potrzeby calkawitego lub
czgiclowego zwalnlanla z optaty za positki w stoldwkach Specjalnych Osrodkdw zgodnie z Ustaws z dnia 29 sierpnia 1987 r.

o ochronle danych osohowych — (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.)
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