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(wypelniaé¢ drukowanymi literami)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Studenckie Koto Naukowe Fizykow Fusion WF UAM. Dane te
przekazuje¢ dobrowolnie, zastrzegajac sobie prawo do ich sprawdzania i poprawiania (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. 0
ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pdozniejszymi zmianami).

D 1
Podpis kandydata do cztonkostwa

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego Fizykow Fusion WF
UAM

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres

grajek@am.edu..pl lub sknf.fusion@gmailcom.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
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