Zarząd Środowiskowy Akademickiego Związku Sportowego w Rzeszowie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NAZWA KURSU: Kurs instruktora rekreacji ruchowej - ........................................................
Dane personalne:
	Imię i nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Nr dowodu os.
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	Numer telefonu:
	

	E-mail:
	

	Wykształcenie:
	

	Nazwa ukończonej uczelni:
	

	Wykonywany zawód:
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (t. j.  Dz. U. Nr 101 z 2002 r. , poz.926,  z późn. zm.).
Podpis

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