uczestnika KKZ
(wypetni¢ drukowanymi literami)

Dane osobowe:

Nazwisko e Imi¢ (IMiona) - ..........ccoov i
Data urodzenia TR L e [ oo
(dzien) (miesiac) (rok)
Nr PESEL
Miejsce Urodzenia .........cccceevenirieninnnnnns WOJEWOAZEWO ...

Adres zamieszkania:

MICJSCOWOSEC vt Nr Kodu POCZtOWEQO ......ceevvverveeierieeie e
0] [ oF USSR nr domu .....cceeevenee nr mieszkania ..........cccoceeeeenen.
GMINA oo POWIAL ..ottt
nr telefonu Kontaktowego ...........ccevveiviiiiin e

UKONCZYIEII ...t b et n e nneene s

(nazwa szkoty)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawa z dnia
28.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 133 poz. 888 z pdzn. zm.)

(czytelny podpis stuchacza)



