Konkurs Aktywni dla Polski!
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	OBYWATELSTWO
	

	NAZWA SZKOŁY/ UCZELNI
	

	ADRES E-MAIL
	

	TELEFON
	

	DZIAŁALNOŚĆ NA RZECZ SPOŁECZNOŚCI POLSKIEJ
(Wymienić nazwę organizacji, formy działalności)
	

	
Oświadczam, iż jestem posiadaczem ważnej Karty Polaka o numerze …………………………………


(data i podpis) ……………………………



	Oświadczam, iż jestem posiadaczem ważnego paszportu o numerze …………………………………..


(data i podpis) ……………………………




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135). 

