(Nr zgtoszenia i data )

POMORZA ZACHODNIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
CZESTOCHOWA

Nr pesel
Nazwisko DOM PIELGRZYMA
Imie HOTEL BONAPARTE
A

dres (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod Miejscowos¢

Nazwa organizacji

Nr telefonu

pieczatka/podpis przewodniczgcego organizacji

Zgodhnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz.
UE Lz 2016 r. nr 119/1 (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 r., poz. 1000) — wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z organizacjg XXXVII Pielgrzymki Ludzi Pracy na Jasnq Gére.

Czytelny podpis osoby zgtaszanej

Wyrazam zgode na przystgpienie do grupowego/zbiorowego ubezpieczenia PZU NNW i potwierdzam, ze otrzymatem/am OWU nr UZ/423/2016 z dnia 24

pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatq Zarzqdu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2048 r., przed
przystqpieniem do umowy ubezpieczenia i przed wyrazaniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej.
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