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OSTROLECKI UNIWERSYTET
TRZECIEGO WIEKU




UWAGA: WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Ja, niżej podpisany/a .......................................................................................................................................

                                                         

 (imię/imiona, nazwisko) 
urodzony/a ....................................................... w ..........................................................................................

                                 (dzień-miesiąc-rok)                                                        (miejsce urodzenia)
zamieszkały/a   (adres do korespondencji)
przy ulicy ........................................................................................................................................................

w ................................................................................... PESEL......................................................................

telefon …........................................................  e-mail …................................................................................

wykształcenie …..............................................................................................................................................
(rodzaj wykształcenia)
Wnoszę o przyjęcie mnie w  poczet  słuchaczy Ostrołęckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Oświadczam, że znam  Regulamin Organizacyjny OUTW i będę go przestrzegał/a. 
Regulamin dostępny jest na stronie internetowej Ostrołęckiego Centrum Kultury:
http://www.ock-ostroleka.pl/nasze-osrodki/uniwersytet-trzeciego-wieku/informacje-o-outw  
W związku z powyższym:
wyrażam 
/ 
nie wyrażam
(zakreślić właściwe)
zgodę(y) na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych: Ostrołęckie Centrum Kultury 
z siedzibą w Ostrołęce (07-410) ul. Inwalidów Wojennych 23, w zakresie określonym w powyższej deklaracji,
w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, realizacji procesu edukacji i aktywizacji osób starszych, dokumentacji przebiegu tych aktywności a także wykonywania przez Administratora obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych 
i statystycznych zgodnie z obowiązującymi go w tym zakresie przepisami prawa i wewnętrznymi procedurami.
W załączeniu: 
Klauzula informacyjna. 

Zapoznałam/em się z informacjami i pouczeniem zawartymi w załączonej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.
Ostrołęka, dnia ........................................................           .........................................................................

                     

    (data)                                                                             (czytelny podpis)

PRZYJĘTY/A dnia  ............................................       PODPIS .............................................................

Nr Legitymacji Słuchacza OUTW   …..................................................................................................
