
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA W 

WYBORACH UZUPEŁNIAJĄCYCH DO ZSW I/LUB UPS   

  
zgłaszam chęć kandydowania w wyborach do (zaznaczyć właściwe*) :  

  

Zarządu Samorządu Wydziałowego    ☐  

Uczelnianego Parlamentu Studentów   ☐  

*w przypadku kandydowania do obu organów proszę zaznaczyć obie pozycje  

  
  

  

proszę uzupełnić poniższe dane:  

imię i nazwisko    

wydział    

kierunek studiów    

rok studiów    

nr albumu    

adres e-mail    

numer telefonu    

nazwa listy  

wyborczej  i jej 

pełnomocnik**  

  

**pole nieobowiązkowe   

  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w terminie do dnia 30 listopada 

2021 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   
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