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DEKLARACJA
Ja, niżej podpisany/a/ deklaruję chęć wstąpienia do Koła Absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Zamościu.

Zamość, dnia ………………                                                                   ……………………….
/własnoręczny podpis/

Dane osobowe:

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

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

3. Rok ukończenia studiów w PWSZ……………………………………………………

4. Ukończony kierunek/specjalność………………………………………………………

5. Adres do korespondencji ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

6. Stały adres zamieszkania………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

7. Numer telefonu………………………………………………………………………….

8. E-mail……………………………………………………………………………………

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Koła, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 133, poz. 883/.

…. ……………………

/własnoręczny podpis/
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