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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY


19 – 21 maja 2017 roku

TENISOWE MISTRZOSTWA POLSKI PRAWNIKÓW w CHORZOWIE
Imię i Nazwisko :          _____________________________________________

Data urodzenia:            ​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

Adres zamieszkania: ​​​​​​​​​​​​​​​​​    ​_____________________________________________

Telefon kontaktowy:     _____________________________________________

Adres e-mail:                 _____________________________________________

Kategoria wiekowa w singlu:   ________________________________________________

Wykonywany zawód prawniczy 

lub nazwa uczelni , na której

 uzyskano tytuł mgr prawa       ___________________________________________
W związku z art. 23 ust. 1 pkt.1 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 88 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZPP Oddział w Katowicach obecnie i w przyszłości w celach związanych z działalnością promocyjną, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych.


Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz. U. nr 144, poz. 1204).

Informuję jednocześnie, że przekazałem na kontro nr 68105012141000002312370923 kwotę 250 zł/180 zł * podając w tytule przelewu nazwisko i imię oraz nazwę turnieju.

……………………………………………

             Imię i Nazwisko

Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy prosimy o wysłanie  w formie skanu na adres e-mail: zpp.katowice@wp.pl
*aplikanci płacą wpisowe 180 zł, pozostali 250 zł –niepotrzebne skreślić
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