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Do Dziekana
Wydziatu Zaradzania
Uniwersytetu Warszawskiego

Podanie

Zwracam st z praba o przygcie mnie na Studia Podyplomowe o specj&no

na Wydziale Zargdzania Uniwersytetu Warszawskiego
w roku akademickim 2018/2019

Potwierdzam prawidtow@ danych zawartych w podaniu i wyean zgod na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych przez Uniwersytet Warszawski dla celostepovania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegjudiéw
zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o octeratanych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 p83 8 pdniejszymi
Zmianami).

Prawdziwd¢ danych zawartych w podaniu
potwierdzam witasnecznym podpisem



