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Ja, niżej podpisany/a
1
 deklaruję chęć przystąpienia do Koła Studentów 

Filozofii UAM, oświadczając, iż zapoznałem/am
2
 się z regulaminem oraz 

uchwałami Zarządu i zobowiązuje się ich przestrzegać.  
 
 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Rok studiów  

Telefon kontaktowy  

Adres e - mail  

 

Niniejszym podpisem oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w 

celach związanych z uzyskaniem członkostwa i dla spraw organizacyjnych teraz i w przyszłości, zgodnie z 

Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). 

Deklaracja członka KSF UAM numer: …….
3 

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

                                                         Data                                             Podpis 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 

2
 Niepotrzebne skreślić 

3
 Wypełnia Zarząd KSF UAM po zaaprobowaniu deklaracji członkowstwa. 


