
 

 

Formularz zgody na udział                                                                     

w monitoringu losów absolwentów                                                                                         

AKADEMII im. Jakuba z Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim 

oraz na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dla 

celów statystycznych 

 

Wyrażam zgodę na udział w monitoringu losów absolwentów Akademii im. Jakuba z 

Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim po trzecim i piątym roku od czasu ukończenia studiów. 

……………………………….                                                            ………………………………………. 
data                                                                                                      podpis 

 

 

Proszę o podanie aktualnego adresu mailowego i numeru telefonu 

email: ………………………………………………………………………………………………… 

telefon: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dla celów statystycznych.   

……………………………….                                                            ………………………………………. 
data                                                                                                      podpis 

 


