
INTERDYSCYPLINARNE  KOŁO NAUKOWE 

DOKTORANTÓW WYDZIAŁU HISTORYCZEGO 

im. Prof. Janusza Pajewskiego 

 

 
 

UNIWERSYTET im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

NR ........   

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Kierunek i rok studiów………………………………………………………………………….. 

Numer albumu………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………………………………………… 

 

      Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze statutem ,,Interdyscyplinarnego Koła 
Naukowego Doktorantów Wydziału Historycznego im. Prof. Janusza Pajewskiego UAM 
w Poznaniu’’ i wyrażam chęć przynależności do wyżej wymienionej jednostki 
organizacyjnej oraz przestrzegania jego zasad.  

Data…………………….…          

Podpis……………………………………………       

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w bazie danych IKNDWH im. Prof. Janusza 
Pajewskiego UAM Poznań dla celów statutowych. Dane te są chronione zgodnie z Ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U. Nr 133, poz. 883). Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu i 
poprawiania moich danych osobowych. 


