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PILSKIE

TOWARZYSTWO KRZEWIENIA KULTURY FIZYCZNEJ W PILE

KARTA – ZGŁOSZENIE 

UCZESTNIKA SZKOLENIA 

WOLONTARIUSZ – ANIMATOR 

FORM SPORTU POWSZECHNEGO I REKREACJI RUCHOWEJ

IMIĘ I NAZWISKO....................................................................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA.............................................................................................................................. 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

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

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

NR TELEFONU..........................................................................................................................................................

NAZWA SZKOŁY/UCZELNI*.................................................................................................................................

ZAWÓD WYKONYWANY*....................................................................................................................................

MIEJSCE PRACY*....................................................................................................................................................

DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIE 

W ZAKRESIE FORM SPORTU POWSZECHNEGO I REKREACJI RUCHOWEJ

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

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

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

                                                



(MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS UCZESTNIKA)
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* Jeśli dotyczy

Uwaga: Dane osobowe objęte są ochroną, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i będą przetwarzane tylko dla celów realizacyjnych zadania.







