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Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych w Katowicach

ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice

tel. +48 32 207 30 70/80/90  fax. +48 32 207 27 06

www.wsti.pl   info@wsti.pl

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Koła Naukowego…………………..………………..…..
Imię………………………………………………………………………..
Nazwisko…………………………………………………………………..

Ulica, numer domu………………………………………………...............

Kod pocztowy, miasto………………………………………………..........
Semestr studiów………………………………………………....................

Numer albumu studenckiego………………………………………………

E-mail………………………………………………...................................
Oświadczam, że znany mi jest statut Koła Naukowego ………………………………… ……………………….Wyższej Szkoły Technologii Informatycznych w Katowicach 
i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.)"
………………………                                                                            ……………………

             data                                                                                                         podpis
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