= =

SPOLECZNA AKADEMIA NAUK
WARSZAWA

DEKLARACJA CZLONKOWSTWA
W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM

Instytutu Nauk o Zdrowiu Spotecznej Akademii Nauk w Warszawie

Ja, MZE) POAPISANY(Q). ..o vttt ettt e et e et
deklaruje che¢ przystapienia do Studenckiego Kota Naukowego Instytutu Nauk o Zdrowiu, dziatajacego
przy Spotecznej Akademii Nauk w Warszawie. Potwierdzam, ze zapoznatem(tam) si¢ ze Statutem Kota
Naukowego, znane sg mi prawa i obowiazki cztonka i zobowigzuje si¢ do aktywnej dziatalnosci w Kole

Naukowym.

Dane osobowe:
Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy

E-mail

Kierunek studiow

Rok studiow

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacyjnych, zgodnie z Ustawg o
Ochronie danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. Ust. Nr 133 poz. 883



