
  

Gdańsk, dnia……………. 

Deklaracja  

 

Ja, …………………………………….......………….……., student/ka kierunku 
…........………………., wyrażam chęć członkostwa w Kole Naukowym 
Technologii Polimerów „TECH-POL”. Oświadczam, że znane mi są: Statut 
Koła, a także moje prawa i obowiązki w organizacji, do której przystępuję. 

 

Dane kontaktowe (proszę czytelnie wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Imię i nazwisko:  

Kierunek studiów:  

Rok studiów:  

Numer indeksu:  

Adres zameldowania:  

 

Adres e-mail:  

Numer telefonu:  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
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 (RODO). 

 

......................................................  

(podpis wnioskującego) 

POLITECHNIKA GDAŃSKA 
WYDZIAŁ CHEMICZNY 

Koła Naukowego Technologii Polimerów „TECH-POL” 
ul. G. Narutowicza 11/12 

80-233 Gdańsk 


