Stypendium im. prof. Anny Stadnickiej

Kwestionariusz osobowy

1. Nazwisko:

Wyrazam zgode na udostgpnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku dla celow przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego i pobierania stypendium.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem Stypendium.
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