% Myslenicki Osrodek Kultury i Sportu
M O KS Samorzadowa instytucja kultury Miasta i Gminy Myslenice
I

FORMULARZ KONTAKTOWY

( Prosimy o wypelnienie kwestionariusza drukowanymi literami)

Imig¢ 1 nazwisko:

................................................................................................................
................................................................................................................

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na
rzecz Myslenickiego Osrodka Kultury i Sportu w celu utworzenia bazy kontaktéw (ustawa
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. nr 101,
poz. 926, ze zm.).

(data, podpis)

Ul. Marszalka J6zefa Pitsudskiego 20
32-400 Myslenice, tel./fax (12) 272-15-11
mokis(@myslenice.pl, www.mokis.myslenice.pl



