WNIOSEK

o0 przyjecie w poczet cztonkow
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

IMIE

NAZWISKO

KIERUNEK

ROK

NR ALBUMU

KOLO NAUKOWE

SKN Biologii i Biochemii Medycznej

KATEDRA/ZAKEAD SPRAWUJACA/SPRAWUJACY
OPIEKE NAD KOEEM NAUKOWYM

Katedra Biologii i Biochemii Medycznej

WYDZIAE, DO KTOREGO NALEZY KATEDRA/ZAKEAD

Wydziat Lekarski

E-MAIL

TELEFON

PIECZATKA I PODPIS OPIEKUNA KOLA

(wypelnia¢ drukowanymi literami lub na komputerze)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum UMK im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Dane te przekazuj¢ dobrowolnie, zastrzegajac sobie prawo do ich sprawdzania i poprawiania (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 833 z p6zniejszymi zmianami).

Data: ..o

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis kandydata do cztonkostwa

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby dziatalnosci Studenckiego Towarzystwa Naukowego Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

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

"""" Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
Adnotacje Zarzadu STN:™
Zarzad STN postanawia przyjaé / nie przyjac — uzasadnienie na odwrocie™ na cztonka Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Collegium Medicum UMK im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Data i podpis

“ wypetnia Zarzad STN
" niepotrzebne skresli¢



