
Polski Związek Wędkarski     Warszawa ……………………… 
Okręg Mazowiecki PZW 
Koło PZW nr …………… 
adres ……………………. 
………………………….. 

 
 
 

ANKIETA ADMINISTRATORA KOŁA 
( naleŜy wypełnić pismem drukowanym ) 

 
 
1. Nazwisko i imię ………………….……...…..………….………………………..... 
2. Data i miejsce urodzenia ………….………………Nr PESEL ……………...…….. 
3. Adres zameldowania ……………..…………………..……………………………… 
4. Adres do korespondencji ……………………………………….……………………. 
5. Adres email: ………………………………………………………………………… 
6. Nr tel.: dom. …………….., praca …..…………….… komórkowy. ..………………. 
7. PrzynaleŜność do koła PZW Nr ……...…….……, 
 
 
Oświadczam, Ŝe akceptuję postanowienia Regulaminu Serwisu OMPZW. 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie 
na potrzeby Okręgu Mazowieckiego PZW (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku 
o Ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883). 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis administratora ………………… data………………………20... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………… 
( podpis i pieczątka Prezesa Koła ) 


