
 
 

Deklaracja 

dotycząca udziału w badaniach losów absolwentów Uniwersytetu Komisji Edukacji 
Narodowej w Krakowie 

 

 

Imię i nazwisko  
Nr indeksu  
Kierunek  
Specjalność  

 

 

Nie wyrażam zgody na: 

udział w badań losów zawodowych absolwentów Uniwersytetu Komisji Edukacji 
Narodowej w Krakowie, a tym samym nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych 
osobowych. 

 

 

 

Data:  Podpis: ……………..………………………….. 
 


