
                 Dane osobowe podlegają ochronie
 [image: image1.png]—

L
‘%g Politechnika Wroctawska




..................................................................                              Wrocław, dnia.............................
             (imię i nazwisko) 

..................................................................                              
       (jednostka organizacyjna)                                          

                                                           O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że Politechnika Wrocławska jest moim dodatkowym miejscem pracy.
O zmianie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić J.M.Rektora .
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(czytelny podpis)
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