Polski Zwigzek towiecki
Zarzad Okregowy w Gdansku

(miejscowosé, data)*

(adres do korespondencji)*

ZGLOSZENIE / OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze:

1. Woyrazam chec¢ udziatu w kursie organizowanym przez Zarzad Okregowy PZt w Gdansku
dla kandydatéw na selekcjoneréw samcéw zwierzyny ptowej i muflonéw.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych przez Polski Zwigzek towiecki w zwigzku z przygotowaniem i realizacjg
niniejszego kursu.

(data i podpis)*
* Wypetnic czytelnie
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