FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY MSDN AA

	Imię i nazwisko 


	

	Wydział (Katedra)
	

	Status (pracownik, 

doktorant, student)
	

	Email
	

	PESEL
	

	Nr legitymacji studenckiej
	

	Planowana data ukończenia studiów
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym MSDN AA przez administratora systemu MSDN AA, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883). 

____________________________________
Data i podpis zgłaszającego
