Deklaracja Członka
Koła Naukowego Wschodoznawców 
SAMOWAR

przy Instytucie Kultury Europejskiej UAM

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

imię i nazwisko

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

numer indeksu

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

dane kontaktowe (e-mail, telefon)

…………………………………………………………………………………………………...rok i kierunek studiów

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz przechowywanie moich danych przez Zarząd i opiekuna Koła Naukowego Wschodoznawców SAMOWAR przy IKE UAM w Gnieźnie do celów związanych z działalnością koła
……………………….






……..………………………...

Data








czytelny podpis członka koła
