Kwestionariusz osobowy słuchacza Legnickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku

Proszę wypełnić drukowanymi  literami:

	Nazwisko 


	

	Imiona


	

	Data i miejsce

urodzenia
	

	Adres zamieszkania


	…………………                  ………………………..      

   kod pocztowy                              miejscowość

……………………………………………………….

                 ulica, nr domu, nr mieszkania

	PESEL
	

	Numer telefonu

kontaktowego
	

	e-mail


	

	Profil na facebooku

	

	Wykształcenie


	⁯□ wyższe    □ średnie   □ zawodowe   □ podstawowe   

	Zawód wyuczony/ 

wykonywany 
	


Oświadczam, że zapoznałam/em  się z Regulaminem Legnickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku 

i deklaruję przestrzeganie jego zapisów.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych dla potrzeb związanych z rekrutacją, procesem dydaktycznym oraz realizacją projektów w ramach LUTW zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz.1781).

Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie w materiałach informacyjnych i promocyjnych mojego wizerunku oraz prac utrwalonych na fotografiach i filmach wykonywanych w ramach działalności i promocji LUTW.
Legnica, dnia ……………………….                                    ....……………………………………









       własnoręczny czytelny podpis   

