	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Szkoła 
	

	Wiek
	

	Adres mailowy
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon
	


*Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży w celu akcji „Masz Głos, Masz Wybór” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU. 2002, nr 101, poz. 926)

