POLSKI
ZWIAZEK

BOCCI

ZGLOSZENIE NA KURS
SEDZIEGO STAZYSTY BOCCI
Wagrowiec, 18-22.10.2017r.
(prosze wypetni¢c DRUKOWANYMI literami)

IMi 1 NAZWISKO: ...ttt

Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA. ... ut ittt iitentt et eeeiie ettt se e e e sbeesnneen

PESEL:

Adres zamieszkania:

kod: ) MICJSCOWOSE: vttt
U/OS. e nr lokalu:.............. /nr. mieszkania..................

telefon stacjonarny:..........ccocvvvveneicncnennnns telefon komorkowy:............co
4 L TSR
WYKSZEAICONIC: . .. et e

(prosimy o dolgczenie skanu dokumentu potwierdzajqcego wyksztatcenie)

Kroétki opis doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi

Oswiadczam, Ze nie bylem/lam Karany/a za umyslne przestepstwa zwigzane 7 organizacjg zawodow
sportowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez Polski Zwigzek Bocci
ul. Zaciesze 2; Poznan, zgodnie 7 ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

(miejscowos¢, data ) (podpis)



