Parlament Studentéw
Rzeczypospolitej Polskiej

Oswiadczenie o poparciu kandydata na cztonka
Rady Studentéw PSRP

Ja, nizej podpisana/y, udzielam poparcia dla

kandydujacej/go na czionka Rady Studentéw PSRP. Oswiadczam, ze jestem
przewodniczagcym organu uchwatodawczego Ilub  wykonawczego samorzadu

studenckiego.

Dane udzielajagcego poparcie kandydata

Nazwisko

Imie

Nazwa uczelni

Nazwa organu

Funkcja w samorzadzie studenckim

Adres e-mail udzielajagcego poparcie

Numer telefonu udzielajagcego poparcie

Zgodnie z wymogami Statutu PSRP zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie organizacji wyboréw
uzupetniajacych na cztonka Rady Studentéw PSRP przez Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej (ul. Bracka 18/16,
00-028 Warszawa). Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania lub usuniecia, zgodnie z
trescig ustawy o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne i niezbedne do rejestracji kandydata w

wyborach uzupetniajacych na cztonka Rady Studentéw PSRP.
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