
 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Nazwisko: …………………………………. 

 

Imię: ………………………………………. 

 

 

Wyrażam, na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Politechnikę Warszawską z siedzibą przy pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa 

w zakresie: 
 imię i nazwisko, nazwisko panieńskie, rok, rodzaj ukończonych studiów - w celu umieszczenia 

w publikacji w wydawnictwie jubileuszowym oraz przy czynnościach związanych z organizacją 

Jubileuszu, 

 adres email - używany do kontaktu w sprawach związanych z Jubileuszem. 

 

 

            

         …………………………… 

           Data i podpis 


