DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Koła Naukowego Fizjoterapii Akademii Pomorskiej w Słupsku
Dane personalne kandydata:
imię 




nazwisko 



rok i kierunek studiów 


wydział 



nr albumu 



nr telefonu 



e-mail 




Ja niżej podpisany/a proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Koła Naukowego Fizjoterapii Akademii Pomorskiej w Słupsku. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się ze statutem koła naukowego i akceptuję jego treść.

Słupsk, dnia 





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










(podpis)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w złożonej przeze mnie deklaracji, przez Koło dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji i realizacji jego celów (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
Słupsk, dnia 





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










(podpis)

Data przyjęcia: 

Podpisy członków Zarządu:

