
1  2019 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW KOŁA NAUKOWEGO FIBERTEAM 

W/C/……………/…………… 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:  …………………………………………. 

Wydział, kierunek, semestr: …………………………………………. 

Adres e-mail lub telefon kontaktowy: …………………………………………. 

 

 

Dodatkowe zgody (odpowiednie zaznaczyć): 

 Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego imienia i nazwiska na stronie 

internetowej Koła Naukowego FiberTeam oraz na stronach i grupach w 

internetowych serwisach społecznościowych Koła Naukowego FiberTeam 

 Wyrażam zgodę na udostępnianie zdjęć z moim wizerunkiem na stronie 

internetowej Koła Naukowego FiberTeam oraz na stronach i grupach w 

internetowych serwisach społecznościowych Koła Naukowego FiberTeam 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Koła Naukowego FiberTeam i zobowiązuję 

się przestrzegać postanowień ów regulaminu.  

 

Potwierdzam, że informacje zawarte w tym formularzu oraz w załączonych dokumentach, 

są zgodne z prawdą. 

Zgoda na przetwarzanie danych: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych (imię i nazwisko; wydział, kierunek studiów, semestr studiów; adres e-mail 

lub telefon kontaktowy) osobowych w celach związanych z uzyskaniem członkostwa i dla spraw organizacyjnych Koła Naukowego 

„FiberTeam”. 
 

 

 

Warszawa, …………………. …………………………………………. 
podpis Kandydata 

  


