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D KAT: D REZERWY KAT: D OD OBOWIAZKU D W D

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i
nauczania (zgodnie z Ustawgq z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)
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