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__________________________________________________________________________________________

ANMELDUNG ZUM JUGENDRAT DER SKGD /
 ZGŁOSZENIE DO MŁODZIEŻOWEJ RADY TSKN
(für Mitglieder der Deutschen Minderheit im Alter von 16-30 aus dem Einsatzbereich der SKGD/ dla członków mniejszości niemieckiej w wieku 16-30 z terenu działania TSKN)

1. VORNAME / IMIĘ


_______________________________________________________
2. NACHNAME / NAZWISKO

_______________________________________________________
3. GEBURTSDATUM / DATA URODZENIA__________________________________________________
4. ANSCHRIFT / ADRES

_____________________________________________________





______________________________________________________
5. E-MAIL



_______________________________________________________
6. TELEFONNUMMER / NUMER TELEFONU_______________________________________________
7. AUSBILDUNG / WYKSZTAŁCENIE_____________________________________________________
8. DFK / BJDM GRUPPE 

_____________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu  dla potrzeb Towarzystwa Społeczno-Kulturalnego Niemców na Śląsku Opolskim, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dla powołania młodzieżowej Rady TSKN. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. rozporządzenia jest Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Niemców na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6,  45-004 Opole, iodo@skgd.pl
____________________________________________

        _________________________________________
       

Ort und Tag





Unterschrift
             data i miejsce wypełnienie formularza




 podpis 
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