
Formularz zgłoszenia uczestnika  

na Kongres Młodzieży Polonijnej 2018 

(18-30 lat) 
 

1. Imię i nazwisko …………………………………………….. 

2. Płeć ………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia  …………………………………… 

4. Adres zamieszkania …………………………………………. 

5. Nr tel. uczestnika …………………………………………… 

6. Adres email uczestnika ……………………………………… 

7. Nr dowodu osobistego używanego do podróży (jeśli dotyczy) 

………………………. 

8. Nr paszportu używanego do podróży (jeśli dotyczy)  

9. ……………………… 

10. Nr karty Polaka (jeśli dotyczy) ……………………………….. 

11. Kraj pochodzenia …………………………………………… 

12. Instytucja zgłaszająca (parafia, diecezja, organizacja) 

………………………………………………………………. 

13. Dane adresowe instytucji zgłaszającej (adres, telefon, e-mail) 

………………………………………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizatorów 

Kongresu Młodzieży Polonijnej zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 

sierpnia 1997 DZ U 1997/nr 133 poz. 883 (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

  

 

    

 

 

 

Prosimy o przesłanie powyższego formularza w wersji elektronicznej 

(plik Word) oraz skanu w pliku jpg lub pdf na adres Biura Kongresu 

kongresmlodziezy@gmail.com w terminie do 30 marca 2018 roku. 

Zapisanie określonych osób na listę uczestników wiąże się z 

otrzymaniem potwierdzenia z Biura Kongresu o przyjęciu zgłoszenia.  

……………………………………… 

(podpis uczestnika) 

……………………………………… 

(podpis i pieczątka osoby delegującej 

na Kongres) 

mailto:kongresmlodziezy@gmail.com

