(Imie i nazwisko ) (miejscowos¢, data)

(numer telefonu)

Studencka Komisja Wyborcza

(nazwa organu)

w wyborach do w/w organu w roku akademickim ... ....... [ivrerrnann

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia wyborow
zgodnie z Ustawg z dnia 30.08.2019 o ochronie danych osobowych (Dz. Ust. Z 2019 r. poz. 1781)

(data i podpis kandydata)

Zatgczniki:

1. Lista 25 podpiséw oséb popierajgcych kandydature.”

2. List popierajgcy kandydature, wystawiony przez organizacje studencka dziatajacg na
UZ.* * — Niepotrzebne skreslic.
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