Doktorancka Komisja Wyborcza


	
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA KOLEGIUM ELEKTORÓW NA KADENCJĘ 2020-2024


Imię:
Nazwisko: 
Wydział:
Numer indeksu:
Numer telefonu:
Adres e-mail:
[bookmark: _GoBack]Do formularza należy dołączyć skan/ zdjęcie  legitymacji doktoranckiej.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu na
potrzeby procesu wyborów i członkostwa w Kolegium Elektorów  zgodnie z Ustawą z dn.
29.08.97 o Ochronie danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami.


……………………………………………………..
Data i podpis

