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Załącznik 1
KARTA UCZESTNIKA KURSU

.................................................................................................................
(nazwa kursu)
w terminie ............................................................ w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie
Imię .................................................................................................

Nazwisko ........................................................................................

Data urodzenia .....................................................PESEL..............................................................
Wykształcenie ................................................................................

Zawód - wyuczony .........................................................................

            - wykonywany .....................................................................

Miejsce pracy ..................................................................................................................................

Adres do korespondencji, tel. (z nr kier.) .......................................................................................

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

Funkcja w OSP ...............................................................................................................................

Funkcja w Związku OSP RP...........................................................................................................

Krótka charakterystyka działalności społecznej, funkcje w innych organizacjach społecznych  
i samorządowych 

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

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

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

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

Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych  

osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych     

osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Biuro Zarządu Głównego Związku OSP RP, ul. Oboźna 1, Warszawa

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych                     w ustawie o ochronie danych osobowych,

3.  Dane osobowe podawane są dobrowolnie.
Stwierdzam zgodność powyższych danych 

.............................dn. .......................

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

                                                                                                                                                            (Czytelny podpis osoby wypełniającej)
Sporządził Piotr Pytlik, 29.05.2007 


