……………………………………..

imię i nazwisko studenta/doktoranta*
………………………………………………

nr albumu studenta/doktoranta*

Oświadczenie studenta/doktoranta* PK 
do wniosku o przyznanie stypendium naukowego 
z Własnego Funduszu Stypendialnego
Ja niżej podpisana/y*, wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego imienia 
i nazwiska zawartego we wniosku o przyznanie stypendium naukowego dla studentów i doktorantów PK z Własnego Funduszu Stypendialnego 
w serwisach informacyjnych Politechniki Krakowskiej w związku 
z upublicznieniem informacji o Stypendystach Własnego Funduszu Stypendialnego oraz na przetwarzanie tych danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
	………………...……

miejscowość i data 
	………………...……………………
czytelny podpis studenta/doktoranta*



*niepotrzebne skreślić

