Zrzeszenie Studentow z Niepetnosprawnosciami
Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki

31-866 Krakdw, ul. Skarzynskiego 9, pok. 617

e-mail: angelika.kopec@pk.edu.pl www: http://www.zsn.pk.edu.pl
DEKLARACIJA CZLONKOWSKA
Nazwisko
Imie
Pesel

Adres zamieszkania

Adres w Krakowie

Adres e-mail

Telefon

Wydziat i rok studiow

Symbol i stopien niepetnosprawnosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Zrzeszenia
Studentow z Niepetnosprawnosciami PK (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami))”

miejscowosc, data podpis

Po zapoznaniu sie ze Statutem prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Zrzeszenia
Studentow Niepetnosprawnych PK.

miejscowosc, data podpis

Zarzad Zrzeszenia Studentow Niepetnosprawnych przyjmuje z dniem ...........c.c..........
20............ FOKU  KOL e
w poczet cztonkdw ZSzN PK.

podpis Przewodniczgcego Zrzeszenia
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