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POLSKI ZWIAZEK Y.OWIECKI

Whiosek

Ja nizej podpisana (ny) oswiadczam, ze:

1. Wyrazam cheé udzialu w kursie organizowanym przez Zarzad Okregowy PZt. w Shupsku na
podstawowe uprawnienia fowieckie, ktory odbedzie si¢ w formie stacjonarne;.

2. Zapoznalam (em) si¢ i akceptuj¢ regulamin kursu na podstawowe uprawnienia lowieckie
realizowany przez Zarzad Okregowy PZL w Stupsku.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
PZL w zwiazku z przygotowaniem i realizacja niniejszego kursu.

(imie i nazwisko)* (data i podpis)*

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

(macierzysty Zarzad Okregowy)

*wypetni¢ w sposob czytelny

Polski Zwigzek Lowiecki
Zarzad Okregowy w Shupsku
76-200 SLUPSK, ul. Nowowiejska 13, tel. 59/842 30 32
e-mail: zo.slupsk@pzlow.pl , strona internetowa https:/ /wwwslupsk.pzlow.pl
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