Pomorski

Uniwersytet ? UM ALUMNI CLUB

Medyczny {?}} POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
w Szczecinie « MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu Alumni Club PUM

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..\ttt e ettt et e et e
Adres do korespondencji ...........ooiiiiiiiiiiiii e, posiadajaca/y adres e-mail
.................................................................................................. w zwigzku
z uchwatg Kapitula Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

podjetawdniu ..........oooiiiiiii

wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
na podany adres e-mail informacji zwigzanych z dzialalno$cig informacyjng, promocyjna

1 integracyjng Alumni Club PUM.

(miejscowos¢, data wypetnienia) (podpis)

Data i podpis przyjmujgcego oswiadczenie (ABK PUM):

Zataczniki:
1. Klauzula informacyjna,

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub



