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Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu

Deklaracja cztonkowska

Deklaruje wole przystapienia do Studenckiego Kota Naukowego Pielegniarstwa

i Nauk o Zdrowiu.

Oswiadczam, ze znam tre$¢ Regulaminu Studenckiego Kota, a w przypadku przyjecia
w poczet cztonkow Kota zobowiazuje sie¢ do przestrzegania jego postanowien.

Do obowiazkéw Cztonka Studenckiego Kota Naukowego nalezy:

1.

2
3.
4

przestrzeganie regulaminu Kota Naukowego;
angazowanie si¢ w biezaca dziatalnos$¢ Kota Naukowego;
dbanie o dobry wizerunek Kota Naukowego;
popularyzowanie idei Kota Naukowego.

Dane Kandydata na Czlonka Studenckiego Kota Naukowego:

® N o G ok W DN

IMie i MAZWISKO. ... et
E-mail w domenie @uwm.edu.pl.............coooiiiii
INFalbUumU. .. ..o
Telefon kontaktowy..........coooiiiiiiii
Kierunek StUAIOW.......cvovieicuiiiiceece et
Stopien StUdiOW.......ooiiiiii

ROK StUAIOW.....oviiii

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia
10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2018 poz. 1000 z pdzn. zm.) na
potrzeby Kota Naukowego (Wyrazenie zgody jest obligatoryjne, by mozna byto przyjac
kandydata do Kota Naukowego).

Tak ..o,

data i podpis sktadajacego deklaracje

Decyzja:

Przyjeto Nie przyjeto

data i podpis Opiekuna Kota Naukowego



