Szkola Zen Kwan Um
w Polsce
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Imie i nazwisko

Data urodzenia

Ulica i numer mieszkania

Kod i miejscowosé

telefon

e-mail

Ja nizej podpisany(a) chce zosta¢ cztonkiem/cztonkinig zwigzku wyznaniowego Szkota
Zen Kwan Um w Polsce.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ ze statutem zwigzku i zobowigzuje si¢ go
przestrzegac.

Oswiadczam, ze zapoznatlem(am) si¢ z obowigzujagcymi w Szkole Zen Kwan Um
zasadami RODO wynikajacymi z art.12 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 1 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z tymi zasadami.

Data i podpis

Przyjmuj¢ kandydata/kandydatk¢ do Szkoty Zen Kwan Um w Polsce.

Data i podpis Opata Zwiazku



Ankieta
Prosimy Cie o wypetnienie niniejszej ankiety. Jej celem jest usprawnienie organizacji naszej
Szkoty i przyspieszenie wymiany informacji pomiedzy Swiatyniag Gtéwna a poszczegdlnymi

cztonkami Sanghi, zwtaszcza tymi, ktorzy nie mieszkajg w Osrodkach. Dziekujemy.

Wyksztatcenie zawod wykonywany

Data rozpoczecia praktyki w naszej Szkole (rok, miesigc)

Czy przyjates/as Wskazania w naszej Szkole? TAK / NIE
Jedli tak, toile i kiedy:

Imie Dharmy:

koreanskie (jesli jest)

polskie

W jaki sposdb dowiedziates sie o naszej Szkole?
(a) znajoma osoba (b) YouTube (c) Facebook (d) strona zen.pl (e) Internet

/ Inne — gdzie:

"Alarmowy" adres / telefon - kogo nalezy poinformowac w razie choroby/wypadku:

Inne dane lub Twoje dyspozycje dotyczgce wysytania korespondenciji:

Czy zastrzegasz poufnos¢ powyzszych danych? TAK / NIE
Czy mozemy je udostepnia¢ osobom z Sanghi, ktdre o nie proszag? TAK / NIE

Umiejetnosci, ktére moga byé przydatne w Biurze Szkoty lub Osrodku Zen:

Twoje uwagi, prosby lub informacje uzupetniajace:

Data i podpis



