Imię i nazwisko:
……………………………………………………..…………
Adres:

……………………………………………………..…………
Tel.: 


……………………………………………………..…………
Adres e-mail: 
…………………………………………………...……………
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926) w celu monitorowania przez uczelnię karier zawodowych swoich absolwentów zgodnie z art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyższym   (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.).
…………………………………………………………
Podpis




