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Zalgcznik Nr 1

KARTA ZGLOSZENIA

NA SZKOLENIE/KURS SAMOOBRONY
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miejscowsd, data czytelny podpis kieyoggo na szkolenie

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przez &owé Centrum Pomocy Rodzinie
w Olkuszu oraz KomeadPowiatowy Policji w Olkuszu w zakresie zyganym z organizagji prowadzeniem
szkolenia/kursu zgodnie z Ustaw ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia7r199Dz.U. z 2014r.,
poz. 1182).

miejscowd, data czytelny podpis kierowanego halsnie




