OŚWIADCZENIE 
Legnica, dnia .......................

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Wydział ....................................................................... kierunek ..............................................................................................
promotor .......................................................................... tryb studiów ...................................................................................
(wpisać stacjonarne lub niestacjonarne)
zgadzam się na zamieszczenie mojego zdjęcia wraz z danymi personalnymi (imię i nazwisko) w albumie absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona  w Legnicy.


Jednocześnie oświadczam, że znane mi są zasady ochrony danych osobowych regulowane przez ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
.............................................

        (podpis)

Równocześnie deklaruję gotowość zakupu albumu absolwentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy, wpłacając tytułem zaliczki kwotę ............. zł. Przyjmuję do wiadomości, że koszt całkowity albumu wynosi 50 zł, a w przypadku rezygnacji z zakupu albumu zaliczka nie podlega zwrotowi.

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

        (podpis)

