
Uniwersytet Radomski 

im. Kazimierza Pułaskiego 

Uniwersytet Trzeciego Wieku 

DEKLARACJA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

1. Nazwisko i imię  ....................................................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia  .....................................................................................................  

3. Adres zamieszkania  .............................................................................................................  

4. Adres do korespondencji  .....................................................................................................  

5. Telefony kontaktowe ............................................................................................................  

6. Wykształcenie/specjalność  ..................................................................................................  

7. Zawód wykonywany przed emeryturą ..................................................................................  

8. Zainteresowania  ..................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………............................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DEKLARACJA SŁUCHACZA 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Organizacyjnego UTW. Zobowiązuję się 

do ich przestrzegania oraz opłacania składek i regularnego uczestnictwa w wykładach i 

zajęciach. Wyrażam wolę aktywnego wspierania naszego Uniwersytetu oraz godnego 

zachowania, okazywania życzliwości i tolerancji.  

Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Radomski w zakresie 

niezbędnym. Udział w wydarzeniach organizowanych przez UTW oznacza moją zgodę na 

rejestrację i publikację wizerunku przez UTW w Uniwersytecie Radomskim im. K. Pułaskiego w 

Radomiu w celach informacyjnych i promocyjnych. 

 

…………………………………….                                                                  ……………………………………….. 

Radom, dnia                                                                                                Podpis słuchacza 

 

UCHWAŁA RADY SAMORZĄDU SŁUCHACZY 

w przypadku skreślenia słuchacza 

Na posiedzeniu w dniu …………..…… Rada Samorządu podjęła uchwałę Nr ………..………. 

o skreśleniu Pani/Pana z listy słuchaczy UTW w Uniwersytecie Radomskim im. Kazimierza 

Pułaskiego. 

Podstawa prawna: rozdział III ust. 5 regulaminu UTW (do pobrania na stronie internetowej UTW 

w zakładce ”Nasz UTW”). 

Uzasadnienie: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Podpisy Rady Samorządu 


