(Zal.3)
Koszalin dnia.........ccccueeeeeeeeenenannnn.

(Miejsce zamieszkania, tel. email)

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do prowadzenia
przewodu doktorskiego przez Wydzial Elektroniki i Informatyki Politechniki Koszalinskiej
1 publikowania wymaganych danych na Wydziatowych stronach internetowych.

Podpis kandydata



