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DEKLARACJA 
Imię:

Nazwisko:

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

E-mail:

Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy „Błońskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku”            w roku akademickim 2010/2011. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem                           i Regulaminem BUTW i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz do terminowego wnoszenia ustalonych opłat.
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby BUTW.
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(miejscowość i data) 





(podpis)
