Whiosek o wydanie licencji instruktora sportu warcabowego !

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres do korespondencji

Kategoria / Tytut

Telefon / email

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do wydania licencji instruktora sportu
warcabowego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Mi€JSCOWOSE: .ouvenneieiiiiii e Data: ..o

Podpis: .oeei

"' Whiosek nalezy przesta¢ na adres: biuro@warcaby.pl



