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

     / pieczątka koła lub szkoły / 





        Załącznik nr 5

KARTA INFORMACYJNA DELEGATA

na IX Zebranie Sprawozdawczo Wyborcze Oddziału PTSM w Krośnie
1. Imię i nazwisko delegata 

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

2. Data urodzenia 


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

3. Miejsce zamieszkania

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

4. Członek PTSM 
 

od roku .............................nr leg. PTSM............................

5. Telefon i e–mail opiekuna Koła;     ........................................................................................

6. Krótka charakterystyka delegata: 

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

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

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


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

     (podpis osoby zgłoszonej) 


         (podpis przewodniczącego zebrania)

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

(miejscowość i data)

Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 z późn. zm.), powyższe dane są zbierane przez PTSM Oddział w Krośnie wyłącznie na potrzeby organizacji i przeprowadzenia IX  zebrania sprawozdawczo wyborczego Oddziału PTSM w Krośnie, które odbędzie się 18 listopada 2016 r. 
