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KLUB ABSOLWENTA 
Uczelni Zawodowej Zagłębia Miedziowego w Lubinie

_______________________________________________________________________________

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1.  Imię i  Nazwisko:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

2. Ukończony kierunek: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ukończona specjalność:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3.  Rok rozpoczęcia nauki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok ukończenia nauki  . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

4. Adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Krótki opis własnej osoby . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

· zgadzam się na umieszczenie moich danych osobowych w informatycznej bazie danych Uczelni Zawodowej Zagłębia Miedziowego z siedzibą w Lubinie, ul. Odrodzenia 21-23 oraz na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133,poz.883 z późn. zm.) w celach:

□ promocyjnych i marketingowych
□ informacyjnych
□ oraz umieszczenia ich na stronie internetowej Klubu Absolwenta Uczelni Zawodowej Zagłębia Miedziowego w Lubinie.
Mam prawo wnoszenia oraz usuwania moich danych osobowych, a ich podanie jest dobrowolne.
 6.    Nr  telefonu (domowy). . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .( komórkowy): . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7.   Praca zawodowa: 

· przedsiębiorstwo/firma.:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· stanowisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
· wykonywana praca:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


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

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . .                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(podpis)

