Zgtoszenie na praktyki arevasy,
Magurski Park Narodowy e =S

Imie i Nazwisko: Data:

Adres zameldowania:

E-mail:* Telefon:* PESEL: *

Nazwa uczelni/miejsce pracy:

Kierunek i rok studiow: Wiek:

Przeciwwskazania do wykonywania prac:

Umiejetnosci / doswiadczenie przydatne podczas odbywania praktyk:

Zainteresowania:

Proponowany termin (lipiec — sierpien):

Uwagi i dodatkowe informacje:

*] FAKULTATYWNIE ZA ZGODA OSOBY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z delegacjq art. 23 ust. 1 pkt.1 przez
Magurski Park Narodowy zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r., poz. 922 z pézniejszymi zmianami).

Data i podpis




