Szczecin, dnia................o..l

Adres e-mail, Tel.

ZGLOSZENIE

Wyrazam che¢¢ kandydowania w wyborach do ...........oouiiiiiiiiiiiii i e

Wybory odbedg si¢ w terminach podanych w obwieszczeniu wyborczym Komisji Wyborczej
Samorzqdu Studenckiego Uniwersytetu Szczecinskiego za poSrednictwem platformy informatycznej
Uniwersytetu Szczecinskiego.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu wyborczego.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersytet Szczecinski, al. Papieza Jana Pawla II 22a
70-453 Szczecin. Pani/Pana dane osobowe (m.in. imi¢ i nazwisko, adres korespondencyjny/adres e-mail,
telefon) znajdujg si¢ w bazie danych Uniwersytetu Szczecinskiego).

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z treScig Regulaminu Samorzadu Studenckiego Uniwersytetu
Szczecinskiego i Ordynacja Wyborcza do organow Samorzadu Studenckiego stanowiaca zatacznik
do Regulaminu Samorzadu Studenckiego Uniwersytetu Szczecinskiego.

data i podpis kandydata

Potwierdzam przyjgcie zgloszenia kandydata w wyborach do Rady Samorzadu Studenckiego Wydzialu
............................................................. Uniwersytetu Szczecinskiego/Rady Osiedla Akademickiego

...................................................................................... (imie i nazwisko).

(data i podpis)

W przypadku przestania zgloszenia za posrednictwem poczty elektronicznej, potwierdzenie zgloszenia
zostanie przestane w zwrotnej wiadomosci e-mailowe;.



