
KOŁO NAUKOWE INFORMATYKÓW 
Wydział Automatyki, Elektroniki i Informatyki 

Ul. Akademicka 16 44-100 Gliwice 
 

 

Deklaracja członkowska 
 

Imię i nazwisko: 

Adres e-mail: 

Tel. kontaktowy: 

Wydział / kierunek/  rok: 

  

 

 

1. W jaki sposób dowiedziałaś/łeś się o działalności koła naukowego? 

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

2. W jaki sposób zamierzasz aktywnie włączyć się w działalność koła naukowego? 

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

 

 

 

Oświadczam, że znany jest mi regulamin i zasady działania koła naukowego informatyków, 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych stosownie do treści art. 23 ust. 1 i ust. 2 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) 

związanych z działalnością koła naukowego informatyków. 

 

 

 

 

 

Dzień przystąpienia do koła naukowego :                 Podpis: 
...........................................�����.�                 .............................................. 


