KARTA ZGŁOSZENIA SŁUCHACZA UTW

Rok akademicki 2007/2008 legitymacja nr..................

Nazwisko .............................................................Imię.................................................................

Data urodzenia...........................Miejsce urodzenia...............................Pesel...............................

Wykształcenie (podst/średnie/wyższe).......................Zawód wyuczony......................................

Znajomość języków obcych /w jakim stopniu..............................................................................

Adres zamieszkania (pocztowy) : Kod.........................Miejscowość...........................................

Ulica....................................................tel. dom. i kom..................................................................

Ostatnie miejsce pracy..................................................................................................................

Wyrażam gotowość pracy społecznej w UTW:         Tak                     Nie  

Oświadczam, że:

1. Jestem emerytem / na świadczeniu przedemerytalnym / rencistą – grupa inwalidzka - I, II lub III (podkreślić)

2. Przyjęłam/em do wiadomości wysokość opłat za przynależność do Stowarzyszenia UTW na jego działalność statutową

3. Nieopłacenie składki członkowskiej przez kolejne 2 semestry wiąże się z wykluczeniem mnie z szeregów członków UTW.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z działalnością UTW.

Otrzymała/e/m legitymację:....................Morąg, data..........................Podpis............................
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