ZGODA DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ  NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (POŚREDNICTWO STAROSTY)
CONSENT OF A DOCTORAL SCHOOL STUDENT TO THE PROCESSING OF PERSONAL DATA
 (THE YEAR REPRESENTATIVE)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez starostę roku w celu 
I consent to the processing of my personal data by the  year representative for the purpose of
pośredniczenia w kontaktach z jednostkami organizacyjnymi prowadzącymi zajęcia dydaktyczne
intermediating in contacts with organizational units conducting classes
 oraz Biurem Szkoły Doktorskiej w zakresie danych znajdujących się: 
and the Doctoral School Office in the scope of data contained in:


· w kartach zajęć fakultatywnych,
•  elective course sheets,
· w porozumieniach/umowach w sprawie praktyk zawodowych,
•  agreements/contracts regarding professional internships,
· na listach doktorantów dotyczących organizacji roku np. podziału na grupy.
• doctoral student lists regarding the organization of teaching, e.g., division into groups.




	…………………………………………
(miejscowość, data)
	
	………………………………………………
(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


                         (place, date)                                                                                          (legible signature of the person giving consent)
