Kro$nienski Okregowy Zwigzek Zeglarski
KARTA ZGtOSZENIA

na szkolenie na patent: zeglarza jachtowego

Termin szkolenia |

Imie i Nazwisko uczestnika |

Data urodzenia |

Adres zamieszkania |

Numer telefonu opiekuna |

Numer telefonu uczestnika |

Email opiekuna |

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis opiekuna

KOZZ o$wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywat, przetwarzat ani udostepniat innym podmiotom danych zawartych w
formularzu w celach reklamowych ani jakichkolwiek innych nie powigzanych z realizacjg programu szkolenia zeglarskiego
na stopien zeglarz jachtowy prowadzonych przez oérodek szkoleniowy KOZZ Polafczyk - Solina
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