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_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Zgłoszenie kandydata do Rady Wydziałowej Samorządu Studenckiego Wydziału: 

 

 …………………………………………………………..............................  
 ____________________________________________________  

Nazwisko ______________________  
Imię ______________________  
Data urodzenia ____-____-_______r. 

 
 
 
Wydział ____________________________________________ nr albumu ___________________  
Kierunek ________________________________________ rok ______ grupa dziekańska _______ 

 
*)Wydział ____________________________________________ nr albumu __________________  
*)Kierunek ________________________________________ rok ______ grupa dziekańska ______ 

 
*wypełnia się gdy student studiuje więcej niż na jednym kierunku/wydziale politechniki Lubelskiej 
 
Stałe miejsce zamieszkania _____________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
Tymczasowe miejsce zamieszkania ______________________________________________  
___________________________________________________________________________ 

 

Kontakt: tel.___________________ email ______________________________ 
 
 
 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Wydziałowej Samorządu Studenckiego 
Wydziału: _________________________________________________________________________ 
 

 
Oświadczam że wszystkie wymienione dane SA zgodne z prawdą. 
 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorząd Studencki PL w celu 

przeprowadzenie wyborów do organów Samorządu Politechniki lubelskiej zgodnie z ustawa z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (DZ.U.202 nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 
 
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu samorządu Studenckiego politechniki Lubelskiej 
oraz zobowiązuje się jego przestrzegania 
 
 

 
Data ___-___-_____r . Podpis kandydata ___________________ 
 
 
 
 
 
Wpłynęło ___-___-______r. godz. ___-___  
Podpis UKW ___________________ 

 

Samorząd Studencki Politechniki Lubelskiej 
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______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Lista wyborców popierająca kandydaturę  
_________________________________________  

(imię/imiona. nazwisko kandydata) 
 

 

          Do Rady Wydziałowej Samorządu Studenckiego Wydziału: 

_________________________________________ 
 
 

 

Lp. Imię Nazwisko Nr. albumu   Grupa dz. Podpis 
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Samorząd Studencki Politechniki Lubelskiej  
 


