
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA W 
WYBORACH NA PRZEWODNICZĄCEGO ZARZĄDU 
GŁÓWNEGO SAMORZĄDU STUDENTÓW WUM 

 

Proszę uzupełnić poniższe dane: 
 

Imię i nazwisko  

Wydział  

Kierunek studiów  

Rok studiów  

Nr albumu  

Adres e-mail  

Numer telefonu  

 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w terminie do dnia 3 lipca 2020 
roku. Dane te podaję dobrowolnie, ze świadomością, że jest to niezbędne do przeprowadzenia 
wyborów. W razie wątpliwości mogę zwrócić się z pytaniami do SKW (skw@wum.edu.pl) lub znależć 
informacje na stronie https://uodo.gov.pl/  

 
 
 

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

data i własnoręczny podpis  

 


