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ANKIETA 

UCZESTNIKA SZKOLENIA WETERYNARYJNEGO                  W DNIACH 28, 29, 30 IX 2021r.
IMIĘ I NAZWISKO:  ……………………………………………………………………………….
DATA URODZENIA: ……………………MIEJSCE URODZENIA: ……………………………
IMIONA RODZICÓW: ……………………………………………………………………………..

ADRES: …………………………………………………………………….……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL : 
KOŁO ŁOWIECKIE: …………………………………………………………………………..
TEL. KONTAKTOWY: ………………………………………………………………………...

ADRES E-MAIL:……………………………………………………………………………….

Prosimy o wyraźne wpisanie danych drukowanymi literami.

Na podst. art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Łowiecki z siedzibą w  Warszawie, ul. Nowy Świat 35, 00-020 Warszawa dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów statutowych Polskiego Związku Łowieckiego.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o prawie cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez mnie zgody przed jej cofnięciem.

https://www.pzlow.pl/klauzula-informacyjna/
……………………………………. 

                                                                                               podpis
