Zapotrzebowanie na swiadczenie GCOP

Petna nazwa i adres Organizacji ( telefon, e-mail) oraz imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za spotkanie

2. Zakres zapotrzebowania

(sala mata lub duza na impreze okolicznosciowa, spotkania cykliczne, szkolenie; regularna praca na
komputerze; skrytka korespondencyjna; itd.)

3. Postulowany czas i termin uzytkowania lokalu oraz zgoda innych (wczesniejszych) uzytkownikow:
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Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dla potrzeb Gliwickiego Centrum Organizacji
Pozarzadowych (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29-08-1997 r. Dz. U. Nr 113,
poz. 883). Kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli i zmiany danych, ktére jej dotycza.

(czytelnie imie i nazwisko) (dataipodpis) e

( data i podpis przyjmujgcego)
(czytelnie imie i nazwisko) (data i podpis )
(czytelnie imie i nazwisko) ( data i podpis )

( data i podpis Kierownika)

(*) W przypadku grupy zatozycielskiej zapotrzebowanie podpisujg 3 osoby.



