Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (iMiona) i NAZWISKO: ..........cuiiiii e s

3. ODbYWALEISTWO ........oooiiiiii e

4. Adres do KorespondenCji: ..o

5. WYKSZEAICEONIE: ...

6. Osobado kontaktu . ............ooomiimiiiii e, nrtelefonu.......ccooooeevieiiii.

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 23 sg zgodne z dowodem osobistym

(data, miejscowosc) (podpis osoby skfadajgcej kwestionariusz)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb UTW - AWF WE
WROCLAWIU zgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig

klauzuli informacyjne;j.

Wroctaw, dnia ............ 20.....r.

/podpis sktadajgcego kwestionariusz/

Uwaga!
Wszelkie zmiany dotyczgce adresu zamieszkania lub numeru telefonu, muszg byé niezwitocznie
zgtoszone w sekretariacie UTW — AWF WE WROCLAWIU.



