Zalacznik nr 1
do ,,Zasad organizacji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem ksztatcenia studiow stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

Numer albumu

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Numer osobistego konta bankowego ™

Imig ojca

Numer telefonu

e-mail

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze: podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnik¢ Warszawska do celéw organizacji, przebiegu, zaliczania
i finansowania praktyk studenckich (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2016, poz. 922)), wiem, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, a takze prawo
do ich poprawiania oraz zapoznatem(-am) si¢ z ,,Zasadami organizacji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk
studenckich objetych programem ksztatcenia studidw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”, obowiazujacymi w
Politechnice Warszawskiej Filii w Ptocku.

(data, czytelny podpis studenta(-ki))

“) Numer osobistego konta bankowego musi by¢ zgodny z numerem konta podanym w Dziekanacie do wyplat

stypendium socjalnego.




