OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI DROGĄ ELEKTRONICZNĄ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko Wnioskodawcy /Nazwa Wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na wykorzystanie elektronicznego systemu powiadamiania i informowania poprzez przesyłanie przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania AKTYWNI RAZEM, korespondencji drogą elektroniczną

na podany poniżej adres e-mailowy:

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………
                                                      ..……...…………………………………………

Miejscowość i data                                                                                                 Podpis osoby składającej oświadczenie 

