Formularz zgody na udziat
w monitoringu loséw absolwentéw
AKADEMII im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim
oraz na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dla
celdw statystycznych

Wyrazam zgode na udziat w monitoringu loséow absolwentéw Akademii im. Jakuba z
Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim po trzecim i pigtym roku od czasu ukoriczenia studiow.

Prosze o podanie aktualnego adresu mailowego i numeru telefonu
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Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dla celéw statystycznych.



