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Formularz zgłoszeniowy 

 

Ja niżej podpisany deklaruję chęć przystąpienia do 

Klubu Absolwenta SWEiZ w Łodzi * 

 
 
1. Nazwisko i imię:  ...................................................... 

2. Ukończony kierunek studiów …………………………….. 

3. Rok ukończenia  studiów………………………… 

4. System studiów:  

 stacjonarny (dzienne)  ......................... 

 niestacjonarny (wieczorowy, zaoczny) ……………… 

 podyplomowy ………………….. 

5. Numer albumu  ………………………….. 

6. Adres do korespondencji 

…………………………………………...................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

7. Telefon kontaktowy  ……………………… 

8. E-mail ……………………………… 

9. Aktualne miejsce pracy ................................................................................... 

10. Zajmowane stanowisko ....................................................................... 

 

 

 

* Wysłanie powyższej deklaracji jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przystąpienie do klubu oraz na 

przetwarzanie Państwa danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb Klubu Absolwenta Szkoły Wyższej 

Ekonomii i Zarządzania w Łodzi (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926 z późn. zm.). 
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