
Deklaracja członkowska  
 
 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję chęć przystąpienia do Koła Naukowego Stosunków Międzynarodowych 
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II 

 
 

 1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………..………..  
2. Rok studiów ………………………………………………………..…………….………  
3. Wydział i kierunek ……………………………………………….……………………  
4. Numer indeksu …………………………………………………………..………….....  

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………..…...  
6. Telefon kontaktowy …………………………………………………..………..…...  

 
 
 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Koła i zobowiązuję się do przestrzegania 
postanowień z niego wynikających.  

 
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celach związanych z uzyskaniem 
członkostwa i dla spraw organizacyjnych teraz i w przyszłości, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). 
 
 
 

 Data ……………………..…… Miejsce………………….……… Podpis ………………....…………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koło Naukowe Stosunków Międzynarodowych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II. 
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II, Aleje Racławickie 14,  Lublin 

 


