PULTUSK=.TV

telewizja internetowa

KARTA ZGELOSZENIA

IMIE i NAZWISKO ...ouuiriiiieiiiriineeererrneeeerrrnneeeersssneeeessssnnnn ;
DATA I MIEJSCE URODZENIA .....cevvueiiriineeereneerrnneeereneessen :
I\ 23 34 D153 01 DR ;
ADRES ZAMIESZKANIA .....ccvvvuieeerrrnneeeerrnneeeeresneeeesssnnesesns ;
ADRES E-MAIL ...cuuuiiiiiiineerriiieieeeeresnneeeersssneeeessssneeeessssnnsmn ;
TELEFON KOMORKOWY ....ccuuuiirirnieerrnneerenneeereneerssneeersnnnns :

Wyrazam akces przystapienia do kursu samoobrony kobiet 1 o$§wiadczam, ze
moj stan zdrowia pozwala na udzial w zajg¢ciach oraz posiadam ubezpieczenie
zdrowotne.

Podpis /akceptacija/

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
organizacji kursu.
Podpis /akceptacja



