Samorzad Studentéw

Uniwersytetu Ekonomicenego we Wroclawiu

Formularz zgtoszeniowy kandydatéw/tek na cztonkéow

Imie:

Nazwisko:

Adres zameldowania:
Adres zamieszkania:
Numer pesel:

Wydziat:

Rok i kierunek studiow:

Numer telefonu:

Adres email:

Senatu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu na

potrzeby procesu wybordw i cztonkostwa w Radzie Wydziatu zgodnie z Ustawg z dn.
29.08.97 o Ochronie danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami.

Data i podpis



