
Zgoda na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (ogólna)

…………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby fizycznej 

e-mail ………………………………………………………….

numer telefonu …………………………………………..

Niniejszym wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany powyżej adres poczty elektronicznej (e-mail) oraz numer telefonu informacji o projektach realizowanych przez spółkę Stargardzka Agencja Rozwoju Loakalnego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Stargardzie, w tym w szczególności o działalności pożyczkowej, udzielanych dotacjach, możliwości otrzymania wsparcia ze środków pochodzących z programów operacyjnych, spotkaniach informacyjnych, konferencjach, ………………………….. 

………………………………..……………………………

Data i podpis 


