UCZELNIA

‘ ASBIRO

Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Rektora 02/09/2021 z dnia 27.09.2021r.

Biblioteka Uczeln1t ASBIRO
Gdanska 112

90-508 Lodz
biblioteka@asbiro.pl

11001 (-SRI

nazwisko .................

studia/kurs ...,

nralbumu ... (* dotyczy studentow studiow licencjackich)
adres mailowy ...l

data ztozenia deklaracji ..................

DEKLARACJA ZAPISU DO BIBLIOTEKI

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z treScig Regulaminu Biblioteki
Uczelni ASBIRO

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Biblioteke Uczelni ASBIRO, zgodnie z klauzulg informacyjng zapisang w
Regulaminie Biblioteki §5 ust. 1 — 9.

Uczelnia ASBIRO



	fill_1: 
	nazwisko: 
	adres mailowy: 
	fill_5: 
	Podpis: 
	studia  kurs: 
	id: 


