
 

 

 

 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Zgłaszam przystąpienie do Stowarzyszenia Absolwentów Wydziału Górniczego 
Politechniki Wrocławskiej. 

*Imię i nazwisko…………………………………………………………………………….......... 
 
Nazwisko Panieńskie……………………………………. *Data urodzenia…………………….. 
 
Adres do korespondencji……………………………………………………………..…………... 
 
………………………………*Telefon………………….*e-mail………..……………………... 
 
*Kierunek studiów……………………………….……… *Rok ukończenia studiów…………… 
 
* - pola obowiązkowe 

 
ZGODY 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z „Polityką prywatności SAWG PWr” zamieszczoną na stronie 
internetowej sawg.pwr.edu.pl. 
 
Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w bazie Zarządu 
Stowarzyszenia SAWG oraz przetwarzanie ich zgodnie z „Polityką prywatności SAWG PWr”. 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku w materiałach audio-wizualnych (zdjęcia, 
nagrania wideo) do celów promocyjnych przez Zarząd SAWG. 
 

……………………. 
(data i podpis) 

 
 
 
 

Adres zwrotny: 
Stowarzyszenie Absolwentów Wydziału Górniczego 
Politechniki Wrocławskiej 
ul. Na Grobli 15 Geocentrum p. 378 
50-421 Wrocław 

 
Tel.: 71/320 48 76 lub 320 68 55 

 
Składka członkowska w latach 2024-2028 wynosi 50 zł/rok płatna na konto Stowarzyszenia. 
Konto bankowe: PKO BP IV O/Wrocław 

Nr 17 1020 5242 0000 2002 0113 1275 


