UCZELNIANA RADA SAMORZADU DOKTORANTOW
UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO W POZNANIU

Poznan, dnia.................. r.
Zglaszam kandydature¢ Pana/Pani:
(imie i nazwisko)
(rok studiow) (opiekun naukowy/ promotor)
(Wydzial)
(adres e-mail) (numer telefonu kom.)

na przedstawiciela Samorzadu Doktorantéw
w Senacie Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

(podpis Przewodniczqcego/ Wiceprzewodniczgcego
Wydziatowej Rady Samorzgdu Doktorantow)

Wyrazam zgode¢ na kandydowanie oraz zamieszczanie moich danych osobowych wraz

z wynikiem glosowania w informacjach Uczelnianej Rady Samorzadu Doktorantow.

(podpis kandydata)

Podstawa prawna:
Art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883) o ochronie danych osobowych.



