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Zgłoszenie udziału  
w wizytach studyjnych w przedsiębiorstwach kształcenia praktycznego 

(Zadanie 3 – Wizyty studyjne studentów i ich opiekunów w przedsiębiorstwach kształcenia praktycznego)      

 

Zgłaszam chęć udziału na cykl wizyt studyjnych realizowanych  
w przedsiębiorstwach kształcenia praktycznego 

 
 
 
 

                           data złożenia wniosku    podpis osoby przyjmującej wniosek 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 

zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

Wypełniony formularz proszę dostarczyć osobiście do Biura Projektu lub przesłać na adres e-mail:  

studia dualne@uthrad.pl do dnia 26.02.2020 r.   

                        

Imię i nazwisko:  

PESEL:  

Adres do korespondencji:  
 

 

Wydział: 
Kierunek: 

 

Telefon kontaktowy:  

adres e-mail:  

 
…..………………….…..…………………………… 

 
…………………………………………………….…………………….. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
 
 


