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Akademia Marynarki Wojennej
im. Bohaterów Westerplatte
81-103 Gdynia
ul. Śmidowicza 69
 UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

Akademii Marynarki Wojennej 
Zgłoszenie
Zgłaszam swój udział w zajęciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku 
Akademii Marynarki Wojennej w roku akademickim 2017/2018.

	Imię
	

	NAZWISKO
	

	Data urodzenia 
	

	Imię ojca
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania 
	

	Ulica
	

	Numer domu/mieszkania
	

	Kod miejscowość
	              -
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


UWAGA! Do zgłoszenia należy dołączyć zdjęcie legitymacyjne do indeksu!





                       

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







                    

     data, podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych 
do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni  (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 roku Dz. U. nr 133 poz. 833). Zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

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



    data, podpis
Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na fotografiach, wykonanych podczas zajęć w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Mam świadomość, że fotografie zostaną użyte w materiałach promocyjnych Akademii Marynarki Wojennej  w Gdyni.







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







                    

    data, podpis
