
 

NAZWISKO  

IMIĘ (IMIONA)  

DATA URODZENIA  
KIERUNEK I ROK 

STUDIÓW  

ADRES E-MAIL  

TELEFON  

Deklaruję, chęć wstąpienia do Studenckiego Koła Naukowego Geografów  

Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu. 

 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu. 

Zobowiązuję się jednocześnie do ich przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w działalności Koła.  

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Studenckie Koło 

Naukowe Geografów w celach związanych z działalnością koła. Przysługuje mi prawo wglądu w te 

dane, ich poprawiania lub uzupełniania. 

 
  

data 
 

podpis 

 

 

Zarząd Studenckiego Koła Naukowego Geografów na posiedzeniu zarządu w dniu _____________, 

postanowił przyjąć do Studenckiego Koła Naukowego Geografów 

 

 

 

 

 

 

 

podpis Sekretarza SKNG 
 

podpis Prezesa SKNG 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

STUDENCKIEGO KOŁA NAUKOWEGO GEOGRAFÓW 

UNIWERSYTETU MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU 


