Ahkademia Jagielloriska

w Toruniu
Akademia Jagielloniska
w Toruniu
Torun, dnia .........
oS E
Ja, NiZej POAPISANY/A ......cvuireieicrecr et srsb st sss s ensaes
wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Ja, NiZ€] POAPISANY/A ..ottt et
monitorowania kariery zawodowej absolwentéw Akademii Jagiellofiskiej w Toruniu. student/ka Akademii Jagiellofiskiej w Toruniu, autor/ka pracy dyplomowej na temat:

Adres do korespondencji:

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udostepnienie studentom Akademii Jagiellonskiej w
Toruniu wyzej wymienionej pracy dla celéw naukowo - dydaktycznych.
Telefon:

E-mail: ........

{podpis autora/ki pracy)

(podpis}

* niepotrzebne skreslic

* niepotrzebne skresli¢



