Zakacznik Nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM W POLSCE
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej
i $wiadczenia pracy - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
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*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
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