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Nr legitymacji UTW
Nazwisko :
Imie :
Data i miejsce Seria i nr dowodu :
urodzenia :

Adres do korespondencji

Ulica :
Nr domu/mieszkania : Kod pocztowy :
Miejscowos¢ : Wojewoddztwo:

Telefon kontaktowy :

Mail :

Zgtaszam swoj udziat w zajeciach Psychologicznego Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy SWPS Uniwersytecie
Humanistycznospotecznym w Sopocie w semestrze zimowym 2016/2017

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciag powyzszej klauzuli i niniejszym podpisuje, a ponadto oswiadczam, ze zawarte
dane w kwestionariuszu podatam/em zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb rekrutacji i dziatan promocyjnych (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Sopot, dnia .................. Podpis kandydata..............................
Deklaracja wyboru Oplata Opfata za zdjecia Dowdd osobisty Podpis
warsztatu cztonkowska warsztat do wgladu przyjmujacego

ul. Polna 16/20, 81-745 Sopot, tel. 058 721 46 66, faks 058 721 46 01

www.swps.pl



