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Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, prowadzonego pod kierunkiem opiekuna
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych
w ztozonej przeze mnie deklaracji, dla celéw rejestracji oraz dziatan statutowych Kota Naukowego
” na kierunku Potoznictwo.
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