Akademia Marynarki Wojennej
im. Bohaterów Westerplatte
81-127 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 2019//2020.

	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.





                       

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







                    

     data, podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Uniwersytetu Trzeciego Wieku (zgodnie z art. 6 ust 1 lit.b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych))
.......................................................



    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
