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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Kiubu HDK PCK przy
Osrodku Szkoleri Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu ( zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r Nr 101 poz. 926 z pbzn.

Zmianami).

{ podpis krwicdawcy)



