(załącznik nr 2 do komunikatu nr 84 SKW)
[bookmark: _GoBack]WYRAŻAM ZGODĘ NA KANDYDOWANIE


Do: 
𐞥 Komisji Samorządu Studentów Wydziału:
	𐞥 Lekarskiego
	𐞥 Lekarsko-Stomatologicznego
	𐞥 Nauk o Zdrowiu
𐞥 Farmaceutycznego

(należy postawić znak X w wybranych polach)

Imię i Nazwisko:...................................................................................................................
Numer Indeksu:...................................................................................................................
Rok Studiów:........................................................................................................................
Email:....................................................................................................................................Tel. Komórkowy:..................................................................................................................

Studenci mogą kandydować do Wydziałowych Komisji Samorządu Studentów na wydziałach, na których studiują.
Do Rady Studentów Zagranicznych mogą kandydować jedynie studenci wydziału English Division.

…………………………………….
(data i czytelny podpis kandydata)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wyborów do Wydziałowej Komisji Samorządu Studentów w kadencji 2023-2025, w tym danych kontaktowych, przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, jako Administratora tych danych,
 zgodnie z art. 7 Rozporządzenia 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.
