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- zaswiadczenie z micjsca stalego zameldowania (dot. 0séb zameldowanych w Warszawie [ub
okolicach do 70 km) - ilos¢ oséb zajmujacych ten lokal, stopiefi pokrewienstwa, ilos¢ izb,
powierzchnia lokalu, imig i nazwisko gléwnego najemcy lub wiasciciela.
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- za$wiadczenie z miejsca statego zameldowania (dot. osoéb zameldowanych w Warszawie lub
okolicach - do 70 km) - dane jak w pkt. 5
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Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim kwestionariuszu
dla potrzeb zwigzanych z zakwaterowaniem w DPN zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r,
o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz.926 z p6Zn. zm.).

Prawdziwos$¢ powyzszych danych
stwierdzam wlasnorecznym podpisem
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