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RZESZENIE
®TUDENGKIE





Ja, niżej podpisana/y, deklaruję chęć wstąpienia do Demokratycznego Zrzeszenia Studenckiego, akceptuję Deklarację Ideową i Statut DZS.

	IMIĘ / IMIONA I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY 
	

	UCZELNIA I WYDZIAŁ
	

	KIERUNEK I TRYB STUDIÓW  
(np. socjologia zaocznie)
	

	ROK ROZPOCZĘCIA STUDIÓW
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	

	RODZAJ I NUMER KOMUNIKATORA INTERNETOWEGO
	

	KONTA W SERWISACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH 
(Facebook, Twitter itp.)
	

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO STOWARZYSZEŃ, PARTII POLIT.
I ZWIĄZKÓW ZAW.
	

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	

	UKOŃCZONE KURSY, 
ZDOBYTE UPRAWNIENIA
	


Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych DZS zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

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

                                  (data, miejscowość)                                                                                     (podpis)

--------------------------------------------  WYPEŁNIA UPRAWNIONY ORGAN   --------------------------------------------

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

                                     (data przyjęcia)                                                                                        (podpis)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA











