Numer ewidencyjny
MIEJSCE NA
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NAZWA | MIEJSCE
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WYKSZTALCENIE-
NAZWA UCZELNI

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i realizacji kursu w ramach obowigzujgcego prawa.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* do wykonania zdje¢ mojej osobie w trakcie trwania kursu oraz do nieodptfatnego
wykorzystania mojego wizerunku (zdjec¢) w celach promocyjnych ,, OSS Tactical Group”.

Oswiadczam , ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sgdu za przestepstwo popetnione z winy umysinej.

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cia.

Miejscowos$é, data czytelny podpis
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