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W przypadku posiadania grupy inwalidzkiej prosze wpisa¢ schorzenie
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Zgtaszam przystapienie do Torunskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Oswiadczam,
ze postanowienia Statutu sg mi znane. Zobowigzuje sig uczestniczy¢ w realizacji
celow TUTW, przestrzega¢ postanowien Statutu, stosowa¢ sie do Uchwat WZC i
Zarzadu orazter min o w o optaca¢ skladki cztonkowskie, czyli; za | semestr do
30.XI. b.r., za Il semestr do 31 lll. b.r.

Mam $wiadomos¢, ze zgodnie ze Statutem w przypadku zalegania z optatg sktadki
cztonkowskiej przez jeden rok akademicki zostane wykluczonaly z Torunskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych, w celu uzyskania cztonkostwa w TUTW oraz publikowanie
wizerunku /fotografii/ do dokumentowania wydarzen i promocji TUTW.

Whpisowe 100 zt. Sktadka za semestr 60 zt.



