Załącznik nr 4 do Regulaminu

Studenckie Koło Naukowe






Koszalin, dnia ...................

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


Wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) na stronie internetowej Politechniki Koszalińskiej oraz na udostępnianie ich osobom zainteresowanym działalnością Koła.

IMIĘ: .........................................................................

NAZWISKO: ..............................................................

TELEFON: ..................................................................

E-MAIL: ......................................................................









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

      data i czytelny podpis




