FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO MIEJSKIEGO ZESPOLU WYSCIGOWEGO

RO C NI .

S ZK O A

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora,
ktorym jest Miasto Ustron z siedzibg w Ustroniu, ul. Rynek 1, moich danych osobowych przetwarzanych
w ramach NABORU DO MIEJSKIEGO ZESPOrU WYSCIGOWEGO.

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

DATA |1 PODPIS



	fill_1: 
	NAZWISKO: 
	ROCZNIK: 
	fill_4: 
	ZAINTERESOWANIA: 
	ADRES: 
	EMAIL: 
	TEL: 
	DATA I PODPIS: 


