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Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133,
poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organ

prowadzący Uniwersytetu Trzeciego Wieku Dom Kultury w Iłży.
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Deklaruję przystąpienie do Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Iłży, w charakterze

słuchacza i wnoszę o przyjęcie mnie w poczet jego członków.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Regulaminu Uniwersytetu Trzeciego Wieku,

zasad współżycia społecznego, a także systematycznego uczestnictwa w zajęciach oraz

różnorodnych formach działalności Uniwersytetu.
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