FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA ABSOLWENTOW KUL

SWIATOWY ZJAZD ABSOLWENTOW KUL
8-9 czerwca 2018 .

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza zgtoszeniowego oraz odestanie go pocztq
tradycyjng na adres: Towarzystwo Przyjaciot Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego ul. Chopina
29, 20-023 Lublin. Dla zakoriczenia procesu dokonywania zgtoszenia konieczne jest wniesienie
optaty rejestracyjnej. Szczegoty ponizej.

Imie i nazwisko:

*Nazwisko panieniskie (jesli dotyczy):

Ukonczony kierunek studidw:

Rok ukonczenia studiow:

*Stopien: O studia | stopnia
O studia Il stopnia
O jednolite studia magisterskie
O studia lll stopnia (doktoranckie)
O studia podyplomowe
O inNNe, JaKie? oo

DANE KONTAKTOWE

Adres do korespondenc;ji:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:




FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA ABSOLWENTOW KUL

INFORMACJE ORGANIZACYINE

Ponizej prosimy zaznaczy¢ w ilu dniach Zjazdu bedzie Pan(i) brat(a) udziat

O dwoch dniach Zjazdu (pigtek, sobota, 8-9.06.2018)
O jednym dniu Zjazdu (pigtek, 8.06.2018)
O jednym dniu Zjazdu (sobota, 9.06.2018)

Prosimy réwniez o deklaracje co do udziatu w positkach

O kolacja (pigtek, 8.06.2018)
O obiad (sobota, 9.06.2018)

OPtATA REJESTRACYJNA

Optata rejestracyjna wynosi 150,00 zt/osoba i jedynie czesciowo pokrywa koszty organizacji
Zjazdu. Jest niezalezna od deklarowane] dtugosci pobytu.

Woptat nalezy dokonywa¢ przelewem na podane nizej konto wpisujac w tytule ,SZA KUL — imie
i nazwisko Absolwenta (np. SZA — Jan Nowak)”.

Nazwa: Towarzystwo Przyjaciéf Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

Adres: ul. Chopina 29, 20-023 Lublin

Nr konta bankowego: 21 1240 5497 1111 0000 5005 3593, Bank Pekao S. A. Lublin
Kwota: 150,00 zt

Tytut przelewu: $ZA KUL — imie i nazwisko Absolwenta

Opfata rejestracyjna nie obejmuje kosztéw noclegu. Uczestnicy Zjazdu mogg jednak po
preferencyjnych cenach skorzystac¢ z zatgczonej oferty noclegowej. Ze wzgledu na trwajgcy rok
akademicki nie ma mozliwosci organizacji noclegéw w Domach Studenckich.

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST OBOWIAZKOWE, ABYSMY MOGLI
INFORMOWAC PANSTWA O SWIATOWYM ZJEZDZIE ABSOLWENTOW KUL.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 iust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922): wyrazam zgode na:

O gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta Il (Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin) oraz Towarzystwo Przyjaciét Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego (ul. Chopina 29, 20-023 Lublin) na potrzeby organizacji Swiatowego Zjazdu
Absolwentéw;

O gromadzenie, wykorzystanie iprzetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo
Przyjaciot Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, ul. Chopina 29, 20-023 Lublin (w tym za pomocg
$rodkdéw komunikacji elektronicznej) w celu informowania mnie o biezgcej dziatalnosci skierowanej
do Absolwentéw Uniwersytetu. Udzielona zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana.

Imie i nazwisko



