
 

                             
 

 

DELKARACJA CZŁONKOWSKA 
o przyjęcie w poczet członków koła naukowego  

………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa koła naukowego, wydział)   

 

 

na Akademii Łomżyńskiej 

 

IMIĘ  
NAZWISKO  
KIERUNEK  
ROK  
NR ALBUMU  
KOŁO NAUKOWE  
WYDZIAŁ SPRAWUJĄCY OPIEKĘ NAD 

KOŁEM NAUKOWYM  

E-MAIL  
(wypełniać drukowanymi literami) 

 

 

Data: ………………………                       ……………………………..                     
Podpis kandydata do członkostwa 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celach związanych z uzyskaniem 

członkostwa i dla spraw organizacyjnych studenckiego koła naukowego   

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………, 
                                                                                    (nazwa koła naukowego, wydział, nazwa uczelni) 

 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) – Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm. 

 
 

……………………….………………….…………… 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 
 

 

 



Adnotacje Koła Naukowego: 

 

 

Postanowiono przyjąć / nie przyjąć na członka studenckiego koła naukowego 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa koła naukowego, wydział, nazwa uczelni) 

 

………………………………........                                                            
Data i podpis Opiekuna Koła Naukowego 


