(miejscowosé, data)*

(adres do korespondencji)* (macierzysty Zarzqd Okregowy PZt)*

ZGLOSZENIE / OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze:

1. Wpyrazam chec¢ udziatu w kursie organizowanym przez Zarzagd Okregowy PZt w Gdansku
na selekcjonerskie uprawnienia towieckie, ktéry odbedzie sie w formie hybrydowej.

2. Zapoznatam (em) sie i akceptuje regulamin (ktéry zamieszczono na stronie internetowe;j
(https://gdansk.pzlow.pl/) kursu na selekcjonerskie uprawnienia tfowieckie realizowany
przez Zarzad Okregowy PZt w Gdansku za pomocg urzgdzen do komunikowania sie na
odlegtosé i w trybie stacjonarnym.

3. 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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