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Miejscowość ........................data.............................

KARTA  ZGŁOSZENIA - LISTA  UCZESTNIKÓW
 „WŁADYSŁAWOWO 2019” 

w terminie od  13 czerwca do 16 czerwca 2019 r. 

	L.p. 
	Nazwisko i imię 
	Nazwa organizacji
	Adres organizacji
	Podpis uczestnika

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prosimy pisać czytelnie (drukowane litery) i tylko na niej dokonać zgłoszenia uczestnictwa. Wymogi prawne – Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r.Nr133 poz. 883 z późn. zmianami).

٭ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowiecki Związek Stowarzyszeń Abstynenckich w celu przeprowadzenia 

zlotu „WŁADYSŁAWOWO 2019” 

