{Nr zgtoszenia i data )

POMORZA ZACHODNIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
MANIFESTACJA- LUKSEMBURG

Data waznasci dow. osobistego

Nr pesei

Nazwisko

Imie

Adres {ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod Miejscowose

Nazwa organizacji

Nr telefonu

pi'eczqtka/podpis przewodniczgcego organizacji

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europefskiego ! Rady{UE) 2016/678 z dnla 27.04.2016 r. w sprowie ochrany osdb flzycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osohowych | w sprawie swoliodnego przeplywu takich danych, oroz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdine rozperzqdzenie o ochronle dapych} Dz. Urz.
UE L z 2016 r. nr 119/1 (zwanym dafej RODQ) oraz ustawy z dnio 10.05.2018 r. 0 Ochronle danych osobawych (Dz.U z 2018 r., poz. 1000) - wyraiam zgodg na
przetwarzanie malch danych osobowych do celéw zwlgzanych z organizaciq monifestacil w Luksemburgu.

Czytelny podpis osoby zglaszane]

Wyrazam zgodg na przystqpienie do grupowego/zhlorawege ubezpleczenia PZU NNW | potwierdzam, ie etrzymatemfam OWU nr UZ/423/2016 z dnia 24
paédziernika 2016 r. ze zmionami ustolonymi uchwalg Zarzqdu Powszechnego Zaklady Ubezpleczed Spdtkl Akeyjnef nr U2/215/2018 z dnia & lipca 2048 r., przed
przystgpleniem do umowy ubezpieczenia przed wyrazaniem zgody na finansowonie kosztu skladkl ubezplecreniowe).

Czytelny podpis osoby 2Ela5zane] e JYC—— ORI Data,....c..




