WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA

Data WPIYWU ..ot e POAPIS: ittt e e

Formularz zgtoszeniowy Kandydata
do Uczelnianej Rady Samorzadu Studenckiego
PWSZ w Nysie na kadencje 2021-2023

I. Dane Kandydata:

Il Dane wypetnij czytelnie, drukowanymi literami !!!

NAZWISKO: cvceeeie sttt st s s eneeens IMIE: ittt ettt e
Kierunek: .o..ouveeeeeeececre e e Rok studiow (obecny): .....ccoeveverenene.
TrYD: e STOPIEN: e e
E-Mails e e Telefon: ..

Il. Opis kandydata:

Opowiedz krétko o sobie i swoich pomystach zwigzanych z dziatalnoscig w URSS PWSZ w Nysie:



Oswiadczenia:

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq.

Oswiadczam, ze posiadam bierne prawo wyborcze (zgodnie z § 37 ust. 2 Regulaminu Samorzgdu Studenckiego PWSZ
w Nysie), oraz Ze nie pracuje zarobkowo (umowa o prace lub umowy cywilnoprawne) w klubach, fundacjach lub
podmiotach gospodarczych dziatajgcych na terenie Uczelnilub na rzecz samej Uczelni (§ 13 ust. 2 Reqgulaminu Samorzqdu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorzqd Studencki PWSZ w Nysie, w celach
wyborczych oraz na przekazanie moich danych kontaktowych Wtadzom URSS po uzyskaniu mandatu w Radzie.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Kandydata)



