FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS

Proszę o zapisanie mnie na kurs przygotowawczy w roku akademickim 2026/27 organizowany przez Wydział Architektury Politechniki Wrocławskiej (kurs odbędzie się w następujących terminach: od 07.11.2026 do 05.06.2027, w soboty.)
Nazwisko: ............................................ Imię: ......................................................

Adres do korespondencji: miejscowość, 	…..
kod pocztowy .................. ulica .................................................... nr......................
Nr telefonu: .......................................................
e-mail: .............................................................. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Architektury Politechniki-Wrocławskiej na potrzeby kursu dokształcającego na Politechnice Wrocławskiej zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).


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

