…………………… dnia ……………

................................................................

       imię i nazwisko

................................................................

      DATA URODZENIA (ROK-M-C-DZIEN)

................................................................

................................................................


              adres

…………………………………………………

     
     telefon kontaktowy

…………………………………………………



e-mail

................................................................


       klub macierzysty

................................................................
        aktualny stopień / klasa sędziowska
            
ZGŁOSZENIE

NA OGÓLNOPOLSKIE SZKOLENIE SĘDZIÓW

Zgłaszam swój udział w Ogólnopolskim Szkoleniu Sędziów, które odbędzie się 
11-12 luty 2023 r. (sobota-niedziela) w Łodzi. 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody

 1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie, a także wprowadzenie do systemów teleinformatycznych moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy na podstawie art. 37 ustawy z  dnia  29  sierpnia  1997  r. o  ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) przez Polski Związek Taekwon-do. 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można  wycofać w dowolnym momencie na piśmie. 









....................................................










 czytelny podpis






POLSKI ZWIĄZEK TAEKWON-DO


---------------------------------------------------








