Zatgcznik nr 11

WZOR
WNIOSEK
O WYSLANIE DYPLOMU

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wystanie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty
W dziedzinie.........oooiiiii wroku.......... W SESji... vivviiiiiiennans droga
listowng na ponizszy adres:

Nrdomu: ..o
Nrilokalu: .......coooviiiiie,
Kod poCzZtowy: ........ccviiiiiiiiiiies

MiejscowosE: ... ..o

podpis wtasnoreczny lub podpis elektroniczny

Administratorem danych osobowych oséb fizycznych jest Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Zakres
danych obejmuje dane niezbedne do realizacji zadan ustawowych lub statutowych. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do
dostepu do informacji o danych osobowych, sprostowania danych osobowych, usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym),
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, sprzeciwu oraz zautomatyzowanego

podejmowania decyzji. Szczegotowe informacje sg zawarte na stronie internetowej www.ckppip.edu.pl w zaktadce ,Dane
osobowe”


http://www.ckppip.edu.pl/

