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                 DEKLARACJA  SŁUCHACZA PŁOCKIEGO  POWIATOWEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU  
    Proszę  o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Płockiego Powiatowego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w roku akademickim ........................................

     Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem PPUTW i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

                                                                     ….............................................................

                                                                                                    (data i podpis )
	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2
	Data i miejsce urodzenia
	

	3
	Adres zamieszkania
	

	4
	Dane kontaktowe
	Telefon: …......................., e-mail …....................................

	5
	Wykształcenie/zawód
	

	6
	Zainteresowania
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) na potrzeby PPUTW przy SKT STO w Małej Wsi.

                                                                                   ….....................................................

                                                                                                     (data i podpis)                                           

