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FORMULARZ REJESTRACYJNY

IMIE | NAZWISKO: ULICA:

OBYWATELSTWO:

NUMER BUDYNKU:

NUMER PESEL:

NUMER LOKALU:

ADRES E-MAIL:

KOD POCZTOWY:

NUMER TEL. KOM.

MIASTO:

KLUB/SZKOLA:

WOJEWODZTWO:

PROSIMY ZAZNACZYC WYBRANA OPC.JE:

ZGLASZAM SWOJ UDZIAL W CALYM KONGRESIE (1 i Il CZESC):

ZGLASZAM SWOJ UDZIAL W KONFERENCJI NAUCZYCIELI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO:

ZGLASZAM SWOJ UDZIAL W KONFERENCJI TRENEREK | TRENEROW PILKI NOZNEJ:

Oooo

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych bowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez
ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ oraz WYDZIAL KULTURY FIZYCZNEJ i PROMOCJI ZDROWIA UNIWERSYTETU
SZCZECINSKIEGO moich danych osobowych w zwiazku z udziatem w KONGRESIE NAUCZYCIELI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | TRENEROW
PILKI NOZNEJ ,,PLOTY 2017:, w celu rejestracji uczestnikéw kongresu.

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych bowych, przyst Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych i
ich poprawiania. Podani Y ich danych bowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne, aby wzia¢ udzial w kongresie.
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