FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

IMIONA: ………………………………………………………………………………..
NAZWISKO: ……………………………………………………………………………
IMIĘ OJCA I MATKI: ………………………………………………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………….
MIEJSCE PRACY: ……………………………………………………………………..
WYKSZTAŁCENIE: …………………………………………………………………...
MIEJSCE NAUKI (W PRZYPADKU STUDENTÓW): ……………………………….
DATA URODZENIA: …………………………………………………………………..
MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………...
PESEL: ………………………………………………………………………………….
NUMER DOWODU OSOBISTEGO: ………………………………………………….
NAZWA ORGANU WYDAJĄCEGO: ………………………………………………...
DATA WYDANIA: …………………………………………………………………….
ADRES E-MAIL: ……………………………………………………………………….
TELEFON KONTAKTOWY: ………………………………………………………….
OŚWIADCZENIA WEDŁUG ZAŁĄCZNIKÓW:
1. Oświadczenie o niekaralności

2. Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

                                                                         Podpis osoby składającej formularz

                                                                       …………………………………………

