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OŚWIADCZENIE

w sprawie przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z dyspozycją art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących przyznanego mi stypendium rektora dla najlepszych studentów, 
a w szczególności wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości (tablica ogłoszeniowa, strona internatowa ATH), moich danych osobowych umieszczonych w liście rankingowej.
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