
 
 

 
- wst ępne zgłoszenie - 

 

 

Proszę wypełnić czytelnie i przesłać faksem na nr: 12 61 77 522 

 

imię ……………………………………….. ……..    nazwisko …………………….………….       

tytuł, stopień naukowy …………………………..       e-mail………………………..….……….. 

miejsce zatrudnienia …………………………………………………………………………………...             

 

Adres do korespondencji 

ulica……………………….…..…………………  kod ………………………………………. 

miejscowość…………..….…………………….  NIP………………………………………..  

telefon…………………………………………..  Faks………………………………………       

 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

 

podpis…………………………………. 

 


