Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu Alumni Club PUM

Wzor oswiadczenia Kandydata na Cztonka Wspierajgcego Alumni Club PUM

oraz oswiadczenia w przedmiocie akceptacji Regulaminu Alumni Club PUM

Loga i dane teleadresowe Alumni Club PUM

OSWIADCZENIE

......................................... posiadajgca/y adres e-mail ...............ccoiiiiiiiiiiii
(dotyczy osoby fizycznej)

/dzialajaca/y W IMICNIU 1 NA TZECZ .e.vinriintintinttitt ettt et et et eteateeeeeeaneeneannns
Z  SICAZIDE e
WPISANEJIY O .o (wpisa¢ wilasciwy Rejestr oraz
numer Rejestru) **

dotyczy osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej nie posiadajgcej osobowosci prawnej
tyczy VP ] J g yjnej nie p jacej P ]
wyrazam zgode
PrZyjecia mnie/........oouveeneennneennnennn * (wskazac nazwe osoby prawnej lub jednostki
organizacyjnej nie posiadajgcej osobowosci prawnej)

jako Czlonka Wspierajacego

Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Oswiadczenia:

! Nie potrzebne skreéli¢



[ ] O$wiadczam, ze wszystkie dane podane w deklaracji sa zgodne z prawda i zobowigzuje
si¢ niezwlocznie informowa¢ Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie o kazdej
ich zmianie.

[ ] O$wiadczam, ze akceptuje postanowienia Regulaminu Alumni Club Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (Www. XXXXXXX) |1 zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

[] Wyrazam zgode na otrzymywanie za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej na
podany adres e-mail informacji zwigzanych z dzialalno$cig informacyjng, promocyjna

i integracyjng Alumni Club PUM.

(miejscowos¢, data wypetnienia) (Podpis)

Data i podpis przyjmujacego o§wiadczenie (ABK PUM):

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna,

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



