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WYDZIAŁ ARCHITEKTURY POLITECHNIKA POZNAŃSKA
	Poznań, dnia……………………….r.




	………………………………………………...……………….…
Imię i nazwisko
……………………………………..……….…………….………
Numer albumu
Architektura
[bookmark: _GoBack]stacjonarne        I stopnia/ II stopnia*
Semestr studiów  1    2   3   4   5   6   7

………………………………………………...…………..……
Adres korespondencyjny
…………………………………………………..……..………
Nr telefonu
	
	








Dziekanat Wydziału Architektury




Dotyczy: Zmiany danych osobowych

Dane ulegające  zmianie:
	Dane przed zmianą:
	
	Dane po zmianie:

	
	nazwisko**
	

	



	adres zameldowania**
	

	
	numer dowodu osobistego**
	

	
	adres korespondencyjny
	

	
	telefon kontaktowy
	

	
	adres e-mail do kontaktu
	





…………………………………………………..
Czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach edukacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).”


 
	……………………………………………………………
	
	………………………………………………………………………

	data
	
	podpis




* Niepotrzebne skreślić
** W przypadku zmiany adresu zameldowania, nazwiska lub numeru dowodu osobistego konieczne jest dołączenie kopii dowodu osobistego.		
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