	DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Stowarzyszenie Absolwentów

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej

im. Stanisława Staszica w Pile



	Dane osobowe

	Nazwisko i imię
	

	Nazwisko w momencie ukończenia studiów
	

	Kierunek 
	

	Specjalność
	

	Rok ukończenia studiów
	

	Adres do korespondencji

	Państwo, miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu,
nr mieszkania
	

	Telefon
	

	E-mail
	


	DEKLARACJA 

	
	Akceptuję Statut Stowarzyszenia Absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Stanisława Staszica w Pile*.

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Stanisława Staszica w Pile danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji, w zakresie działań prowadzonych przez Stowarzyszenie. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałam/zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania*.

	
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działań prowadzonych przez Stowarzyszenie Absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Stanisława Staszica w Pile drogą elektroniczną na podany adres poczty elektronicznej.

	
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działań prowadzonych przez Stowarzyszenie Absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Stanisława Staszica w Pile na podany adres korespondencyjny.

	...........................................
miejscowość, data
	...........................................
podpis

	* deklaracja obowiązkowa


	

	Zarząd Stowarzyszenia Absolwentów PWSZ w Pile dnia …………………………………………… podjął decyzję o przyjęciu Pana/Pani …………………………………………………………………………………… w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia.


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

miejscowość, data
	...........................................

podpis


