STOWARZYSZENIE ABSOLWENTÓW
DOLNOŚLĄSKIEJ SZKOŁY WYŻSZEJ

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA
Ja………………………………………………………., niżej podpisany/-a wyrażam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów Dolnośląskiej Szkoły Wyższej.

1. Imię i nazwisko 

2.  Data urodzenia

3.  Adres zamieszkania:
Ulica

Miejscowość

Kod pocztowy

Numer telefonu

E-mail

4. Rok ukończenia DSW

5. Kierunek ukończonych studiów 

6. Uzyskany w DSW tytuł zawodowy - proszę podkreślić:
a) licencjat 

b) magisterium 
c) inżynier
d) doktor
e) inne - studia podyplomowe
7.  Miejsce pracy: 

8.  Adres miejsca pracy 




9. Zajmowane stanowisko

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do statutowej działalności Stowarzyszenia Absolwentów DSW (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)."
(miejscowość i data)
(podpis składającego deklarację)
Decyzją Zarządu  Stowarzyszenia Absolwentów DSW z dnia 
osoba
składająca deklarację spełnia warunki wynikające ze Statutu i została 
(nie została)
 przyjęta w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia.
(miejscowość i data)
(podpis i pieczątka członka Zarządu)
� niewłaściwe skreślić





