
 

Nr Ewidencyjny 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 WYPEŁNIA KANDYDAT (w przypadku pytań prosimy o kontakt: absolwenci@pb.edu.pl) 

Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Absolwentów Politechniki Białostockiej akceptując 

postanowienia Statutu Stowarzyszenia 

1. DANE OSOBOWE 

IMIĘ/IMIONA  

NAZWISKO  

NAZWISKO RODOWE  

DATA URODZENIA (RRRR-MM-DD)  

MIEJSCE URODZENIA  

MIEJSCE ZATRUDNIENIA  

TELEFON KONTAKTOWY  

ADRES KORESPONDENCYJNY 
 
 
 

E-MAIL  

2. WYKSZTAŁCENIE UZYSKANE W POLITECHNICE BIAŁOSTOCKIEJ 

WYDZIAŁ  

KIERUNEK  

ROK UKOŃCZENIA STUDIÓW  

UZYSKANY TYTUŁ  

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenia Absolwentów Politechniki Białostockiej danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji,  

w zakresie działań prowadzonych przez Stowarzyszenie Absolwentów Politechniki Białostockiej. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/świadomy 

dobrowolności podania danych oraz, że zostałam/zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania. 
(zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych – Dz. U. 1997; Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Zgoda na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną: 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących działań prowadzonych przez Stowarzyszenie Absolwentów Politechniki Białostockiej drogą 

elektroniczną na podany adres poczty elektronicznej. 
(zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. O świadczeniu usług drogą elektroniczną – Dz.U.2002; 144 poz. 1204 z późn. zm.) 

3. PODPIS KANDYDATA 
 

..................................................     …………………………………………… 
miejscowość, data własnoręczny, czytelny podpis 

 

 WYPEŁNIA ZARZĄD STOWARZYSZENIA ABSOLWENTÓW POLITECHNIKI BIAŁOSTOCKIEJ 
 

4.  DECYZJA ZARZĄDU  

Przyjęta/y do Stowarzyszenia Absolwentów Politechniki Białostockiej na Członka:  

……………………................................... (wybrać: Zwyczajnego, Wspierającego) 

Uwagi: ....................................................................................................................................................... 

 
..................................................     …………………………………………… 

miejscowość, data Prezes Stowarzyszenia 
Absolwentów Politechniki Białostockiej 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997; Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
administratorem danych jest Stowarzyszenie Absolwentów Politechniki Białostockiej z siedzibą w Białymstoku, przy ul. Wiejskiej 45a, 15-351 Białystok. 

______/20_ _ r. 
Wypełnioną i podpisaną deklarację należy wysłać listownie na adres Stowarzyszenia 
lub po zeskanowaniu przesłać elektronicznie na adres e-mail: absolwenci@pb.edu.pl 

 


