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W załączeniu podpisane oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wyżej wymienione osoby zostały poinformowane o obowiązku uczestniczenia w sesjach plenarnych Synodu oraz o terminie pierwszej sesji plenarnej w dniu 18 kwietnia 2020 r., co poświadczyły własnoręcznym podpisem.
