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ZGŁOSZENIE

NA SEMINARIUM SZKOLENIOWE


Zgłaszam swój udział w seminarium szkoleniowym, które odbędzie się 
13-15 marca 2020 r. (piątek - sobota) we Wrocławiu i prowadzone będzie przez Mistrza Jerzego Jeduta – VIII Dan.


Zobowiązuję się do opłaty 70 zł przed rozpoczęciem seminarium 
za przeprowadzony kurs.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody

 1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie, a także wprowadzenie do systemów teleinformatycznych moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy na podstawie art. 37 ustawy z  dnia  29  sierpnia  1997  r. o  ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) przez Polski Związek Taekwon-do. 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym momencie na piśmie. 
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