
 

Koło Naukowe Artes Liberales 

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy  

Wydział Edukacji Muzycznej  

ul. Chodkiewicza 30, 85-064 Bydgoszcz  

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

 

nr ……………. 

 

Deklaruję chęć przystąpienia do Koła Naukowego Artes Liberales oraz 

uczestnictwa w jego pracach. Równocześnie oświadczam, że zapoznałem(łam) 

się ze statutem Koła i zobowiązuje się do jego przestrzegania.  

 

KWESTIONARIUSZ 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………… 

2. Rok studiów: ………………………………………………………………. 

3. Wydział, kierunek: ………………………………………………………… 

4. Adres e-mail: ……………………………………………………………… 

5. Telefon (opcjonalnie): ……………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie dla 

potrzeb KNAL. Dane te nie będą udostępnione innym organizacjom, instytucjom i osobom 

prywatnym (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 

poz. 883 z późniejszymi zmianami) 

   

 

……………    ………..………………….. 

                                                                               (data)                         (podpis) 

 

 
 

 


