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Rada Programowa d. s. rozwoju marki turystycznej Gór Świetokrzyskich 

 Formularz zgłoszeniowy  
  

Dane kandydata : 

Imię kandydata  

Nazwisko kandydata  

Pełniona funkcja  

Nazwa instytucji  

Adres instytucji   

Adres do korespondencji w 
przypadku, gdy jest inny niż adres 
instytucji 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać na adres mailowy: radaprogramowa.1@gmail.com 

Warunki uczestnictwa: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Radę Programową d.s. rozwoju marki turystycznej Województwa 

Świętokrzyskiego dla potrzeb niezbędnych do procesu rekrutacji i późniejszego kontaktu z członkami Rady Programowej, zgodnie z 
ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.), Wiem, że przysługuje mi prawo 
dostępu do swoich danych, ich poprawiania, a także żądania usunięcia w przypadkach określonych w ww ustawie. 

Przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z akceptacją zasad działania Rady Programowej  

 
………................…………… 

 
……………………… 

 
…………………………………………………… 

 
……………………………… 

Miejscowość Data 
Podpis i pieczęć osoby 

 uprawnionej do zgłoszenia 
Pieczęć firmowa 

 


