BEZPLATNE PORADY PRAWNE

FORMULARZ DO*:
[ ] PRAWNIKA
IMIE * NAZWISKO* ROK URODZENIA*
MIEJSCE ZAMIESZK ANIA
ULICA* KOD* MIEJSCOWOSC*
POCZTOWY
ADRES E-MAIL* TEL, KONTAKTOWY *
CZY POSIADA PAN / PANI PRZYZNANY STOPIEN.
NIEPEENOSPRAWNOSCI *
TAK [ ] NIE [ ]

JESLI POSIADA PAN / PANI STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
TO KTORY JEST TO STOPIEN *

LEKKI [ ]
UMIARKOWANY [ ]
ZNACZNY [ ]
TEMAT PORADY*

SZCZEGOLOWY OPIS SYTUACII *

KLAUZULA RODO*

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Wsparcie i Praca Osob
Niepelosprawnych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych. Dane osobowe udostgpnione
w powyzszym formularzu beda przetwarzane w celu odpowiedzi na zapytanie. Podanie danych jest
[ ]* dobrowolne, ale niezb¢dne do przetworzenia zapytania. Administratorem danych osobowych jest

Fundacja Wsparcie i Praca Osob Niepetnosprawnych (ul. Znanieckiego 9/12, 03-980 Warszawa).
Uzytkownikowi, ktorego dane sa przetwarzane, przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich
poprawiania, przeniesienia lub usunigcia. W tym celu nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem
danych. Zapoznaj si¢ z pelna trescia.

DATA WYSEANIA FORMULARZA*




