WAGROWIECKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

Deklaracja cztonkowska
1. Imie i nazwisko (drukowanymi literami)
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11. Osoba, ktdrg nalezy powiadomic¢ w nagtych wypadkach
(imie i nazwisko, nr telefonu)

Prosze o przyjecie mnie do grona Cztonkéw Wagrowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu oraz terminowego optacania sktadek

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze biore na siebie catg odpowiedzialno$¢ w przypadku nieszczesliwych zdarzen
losowych podczas zajec organizowanych przez WUTW

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb WUTW, zgodnie z
ustawag z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Decyzja Zarzadu
Zarzagd WUTW przyjat Panig/Pana ...ttt ettt es st s ses st s st sss s s snnsen s
W poczet cztonkdw Wagrowieckiego Uniwersytetu Trzeciego
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