Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Alumni Club PUM

Wzor oswiadczenia Cztonka Honorowego Alumni Club PUM

Loga i dane teleadresowe Alumni Club PUM

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y . ... ittt e e e ettt et e et e
Adres do Korespondencji ...........ccoooeiiiiiiiiiiiii posiadajacaly adres e-mail

.................................................................................................. w zwigzku

z uchwatg Kapitutg Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

podjetawdniu ...

wyrazam zgod¢ na otrzymywanie za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j
na podany adres e-mail informacji zwigzanych z dziatalno$cig informacyjna, promocyjng

i integracyjng Alumni Club PUM.

(miejscowos¢, data wypetnienia) (Podpis)

Data i podpis przyjmujacego oswiadczenie (ABK PUM):

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna,

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



