FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
„Poznawanie  Instytucji Prawniczych Krajów Europejskich” 

Termin: 21 – 25 października 2014 r. 
Imię i Nazwisko :           


 _____________________________________________

Data urodzenia:            


 ​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

Adres zamieszkania: ​​​​​​​​​​​​​​​​​   


 ​_____________________________________________

Nr i seria D.O.  lub paszportu 
 
 _____________________________________________
Data ważności w/w dokumentu           
 _____________________________________________
UWAGA! PROSZĘ WSKAZAĆ TYLKO 1 DOKUMENT- TEN, KTÓRY BĘDZIE STANOWIŁ DOKUMENT PODRÓŻY

Telefon kontaktowy:    


 _____________________________________________

Adres e-mail:                


 _____________________________________________
W związku z art. 23 ust. 1 pkt.1 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZPP Oddział w Katowicach obecnie i w przyszłości w celach związanych z działalnością promocyjną, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz.U. nr 144, poz. 1204.

……………………………………………
          Imię i Nazwisko 

Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy prosimy o odesłanie  w formie skanu na adres

 zpp.katowice@wp.pl lub za pośrednictwem poczty. 
