Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Imiona:.........................................................................................................................................

Nazwisko:.....................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:...........................................................................................................

Miejsce zamieszkania:................................................................................................................ 

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

Numer PESEL:............................................................................................................................

Wykształcenie:.............................................................................................................................

Miejsce pobierania nauki/pracy:...............................................................................................

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

Telefon kontaktowy:...................................................................................................................

Adres e-mail:...............................................................................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że przedstawione przeze mnie we formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis:...............................................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w złożonej przeze mnie deklaracji, przez SIM LOCK dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji i realizacji zadań Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych).
Data i podpis:...............................................................................................................................

Przyjęto do weryfikacji:.............................................................................................................







(data i podpis Sekretarza SIM LOCK)
