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Biblioteka Publiczna Gminy Łomża



z/s w Podgórzu






18-400 Łomża ul. Łomżyńska 30





tel. / fax (86) 217 82 23
e-mail: bppodgorze@wp.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1.DANE UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………...……..

Adres…………………………………………………………………………………….

Stanowisko………………………………………………………………………………

2. DANE BIBLIOTEKI/ MIEJSCE PRACY:

Nazwa……………………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………

3. KONTAKT

Telefon…………………………………………………………………………………

Email……………………………………………………………………………………

4. MOJE ZAINTERESOWANIA ZWIĄZANE Z TEMATEM WIZYTY

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. CZEGO OCZEKUJĘ PO UDZIALE W WIZYCIE STUDYJNEJ:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w wizycie studyjnej w Bibliotece Publicznej Gminy Łomża 
z/s  w Podgórzu

Wyrażam zgodę na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla realizacji wizyty studyjnej ( zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r, nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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……………………………………                                                                                                           …….………………………
Miejsce, data                                                                                                                                        Podpis

