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Podpis Studenta

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, adresu
e-mail, adresu zamieszkania, nr telefonu, w celu monitorowania mojej kariery zawodowej

po zakonczeniu studiow zgodnie z przepisami ustawy <z dnia 27 lipca 2005r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2012r.,Nr 572 ze zm.)”
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