        Załącznik nr 1 do ZW 32/2011

Dane osobowe kandydata do wypłaty nagrody lub wyróżnienia
	Nazwisko i imię doktoranta
PESEL

NIP
	


	Adres zamieszkania
	

	Nr indeksu……………….


	Wydział……………………….
	Instytut…………………...
	Rok studiów……………………...….

	Nazwa Banku
	

	Nr rachunku bankowego
	

	Adres Urzędu Skarbowego
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnikę Wrocławską w związku z wypłatą nagrody lub wyróżnienia. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.

Podpis doktoranta









…………………………………

