
Imię, nazwisko ..............................................................................................
Adres 
Tel. 

Data rezerwacji 

................................................................                                ……..............………...............................
                 (miejscowość, data)                                                                                         (podpis)

TAK                       NIE    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie dobrowolnie dla celu realizacji zleceń/zadań/usług 
świadczonych przez WOSiR Drzonków 66-004 Zielona Góra, Drzonków-Olimpijska 20. Oświadczam że zostałem(am) poinformowany(a) o celu 
zbierania tych informacji, prawie dostępu do treści swoich danych, możliwości ich poprawiania oraz ich usunięcia. Administratorem Danych w 
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr. 101 poz. 926, ze zm.) jest Dyrektor 
Wojewódzkiego Ośrodka Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie, ul. Drzonków-Olimpijska 20, 66-004 Zielona Góra.

................................................................                                ……..............………...............................
                 (miejscowość, data)                                                                                         (podpis)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Fundusze Europejskie dla rozwoju Lubuskiego.
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..................................................................................................................

............................................................................................

FORMULARZ USŁUGI

DWUSTRONNY POMIAR CZASU


