
                                 

                             Myślenicki Ośrodek Kultury i Sportu
                       Samorządowa instytucja kultury Miasta i Gminy Myślenice

                                

FORMULARZ KONTAKTOWY
( Prosimy o wypełnienie kwestionariusza drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko:

….............................................................................................................

Szkoła:

….............................................................................................................

Miejscowość:

….............................................................................................................

Wykładany przedmiot:

….............................................................................................................

E-mail:

….............................................................................................................

Telefon:

…........................................................................... ..................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na 

rzecz Myślenickiego Ośrodka Kultury i Sportu w celu utworzenia bazy kontaktów (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. Marszałka Józefa Piłsudskiego 20

32-400 Myślenice, tel./fax (12) 272-15-11

mokis@myslenice.pl, www.mokis.myslenice.pl


