KARTA ABSOLWENTA 
PAŃSTWOWEJ  WYŻSZEJ SZKOŁY  ZAWODOWEJ IM. WITELONA W  LEGNICY 
Wydział Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
1. Nazwisko i imię ...............................................................................................................

2. Kierunek,..........................................................................................................................


studia stacjonarne
3. Adres zamieszkania ...................................................        ...............................................

                                                                                     ulica /numer/                                                                      kod – miejscowość

4. Telefon*:...........................................................         .......................................................

                                                                domowy                                                                                       komórkowy
e-mail ................................................................................................................................        
........................................................

                                                                                                                                                          podpis studenta

5. Data złożenia pracy dyplomowej......................................................................................

6. Termin egzaminu praktycznego........................................................................................

7. Termin obrony pracy dyplomowej ...................................................................................

8. Temat pracy dyplomowej .................................................................................................

      ..........................................................................................................................................

9. Promotor .........................................................................................................................

10. Uwagi ...............................................................................................................................

*w przypadku osób spoza Legnicy proszę podać numer kierunkowy


1) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, obejmujące przesyłanie informacji drogą telefoniczną, elektroniczną 
lub pocztową, przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Witelona w Legnicy (59-220 Legnica, ul. Sejmowa 5A), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
2) Oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym mi prawie dostępu 
do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również prawie wniesienia 
w każdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 
3) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.). 

........................................................

                                                                                                                                                    podpis absolwenta
** właściwe podkreślić

